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S staranjem prebivalstva se težave z gibalnim sistemom večajo. V ospredju so obrabe 
sklepov, predvsem kolčnega in kolenskega sklepa. Za to patologijo je najprimernejša 
rešitev operativno zdravljenje in vstavitev umetnega sklepa. Endoproteza je umetni vsadek, 
ki nadomesti okvarjene dele prizadetega kolka. Z njo želimo doseči stabilen, dobro gibljiv 
in neboleč sklep in s tem zmanjšati potrebo po jemanju analgetikov in izboljšati kakovost 
življenja pacientu. V diplomski nalogi bo obravnavan starostnik in nekatere bolezni 
oziroma poškodbe, ki pripeljejo do tovrstne oblike zdravljenja. Običajno pacienti v času 
bolezni oziroma poškodbe pričakujejo, da se jim bo splošno stanje nekoliko izboljšalo. 
Pomembno je, da so pričakovanja realna, torej ne previsoka, da se ne bi pojavilo 
razočaranje ob nedoseganju le-teh, kar bi lahko negativno vplivalo na psihično, fizično in 
socialno stanje pacientov.  
S pomočjo anketnega vprašalnika, ki je bil razdeljen med pacienti pred operacijo in dva 
meseca po operaciji, smo želeli ugotoviti, ali so bila pričakovanja pacientov po operaciji 
skladna s pričakovanji pred operacijo. Pri veliki večini anketirancev so bila pričakovanja 
dokaj realna in so se tudi ujemala z doseženim stanjem po operaciji. Pri nekaterih 
pacientih, pa so bila pričakovanja nekoliko previsoka in zato se niso skladala z dobljenimi 
rezultati. Rezultati raziskave so pokazali, da je po operaciji pri manjšem številu pacientov, 
še vedno prisotna bolečina in omejena gibljivost kolčnega sklepa, kljub ustreznim 
pripravam na operacijo in pooperativno obdobje. V celotnem procesu ima poleg same 
operacije ključno vlogo zdravstvena nega, torej medicinska sestra, ki je glavna nosilka le-
te. Pacientu zagotavlja pomoč pri izvajanju vseh življenjskih aktivnosti, pri tem pa mora v 
prvi vrsti skrbeti za varnost pacienta. Pomembno vlogo ima tudi pri podajanju pomembnih 
informacij, katera ravno tako vplivajo na pričakovanja pacientov.  
 










Problems with motor system especially joint abrasions increase with ageing. The focus of 
wear joints especially hip and knee. Fort this pathology the preferred solution is the surgery 
with the insertion of a prosthetic joint. Endoprosthesis is an artificial implant that replaces 
defective parts of the affected hip. The mission of endoprosthetics is to achieve a stable, 
good moving joint. This will reduce the need for administration of analgesics and improve 
patient quality of life. The thesis will discuss the elderly and certain diseases or injuries 
that lead to this form of treatment. Usually patients during the time of illness or injury 
expect that the overall situation will improve after the treatment. It is important that 
expectations are realistic. If the expectations are too high the patients could remain 
disappointed. This problem could negatively affect their mental, physical and social status. 
With a use of a questionnaire which was distributed among the patients before the surgery 
and two months after surgery, we want to determine whether the results of the treatment 
were consistent with patients' expectations before surgery. Most of the patients had fairly 
realistic expectations and it well matched to the state after the surgery. Some patients had 
significantly too high expectations, which were not met after the surgery. The survey 
results showed that after the surgery, for a small number of patients the pain is still present. 
This group had also a limited mobility of hip joint, in spite of adequate preparation for 
surgery and postoperative period. In the whole process the nursing care and the nurse as 
the primary carrier of it plays an extremely important role in patient rehabilitation. The 
nurse assists the patient in the implementation of all activities of life, with emphasis to the 
patient safety. There is also an important role of a nurse which consists in delivering 
important information that can also affect the expectations of treated patients.  
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1 UVOD  
V novodobnem načinu življenja, kjer upada stopnja rodnosti, ter se podaljšuje življenjska 
doba, se je pojavilo pospešeno staranje prebivalstva (5). K staranju prebivalstva je bistveno 
pripomogel tudi napredek medicine. Več kot očitno je dejstvo, da se vzporedno s starostjo 
povečujejo potrebe po zdravstvenih storitvah. S starostjo postajajo bolezni gibalnega 
sistema eden najpogostejših razlogov za hude, kronične bolečine in telesno prizadetost (2). 
Med najbolj moteče in najbolj pogoste motnje v srednji in posebno v starejši starosti sodi 
upadanje gibalnih sposobnosti. Poleg mišične moči upadajo tudi druge motorične funkcije, 
najhitreje in najbolj pa je prizadeta človekova reaktivnost, hitrost reagiranja in reakcijski 
čas. S tem je ogrožena kakovost življenja, saj hoja in gibanje predstavljata danes za 
vsakega človeka možnost komunikacije in druženja z ostalimi ljudmi, ter sposobnost 
rekreiranja. 
Prav tako s starostjo prihaja do napredovanja degenerativnih sprememb na okostju. Zaradi 
napredujočih degenerativnih sprememb in poškodb kolčnega sklepa, predstavlja danes 
operativna vstavitev proteze rutinski poseg, ki omogoča izboljšanje kakovosti življenja 
pacientov. Vendar pa tako hospitalizacija kot operacija iz različnih vidikov vplivata na 
paciente: 
- Psihični vidik: Za večino pacientov predstavljata hospitalizacija in operacija strah in 
negotovost glede njihove prihodnosti oziroma zdravstvenega stanja.  
- Fizični vidik: Večina pacientov postane s slabšanjem zdravstvenega stanja odvisnih od 
drugih. V domačem okolju je to od svojcev, v času hospitalizacije pa postanejo odvisni 
od pomoči medicinske sestre, ter potrebujejo celostno zdravstveno nego in delno ali 
popolno pomoč pri izvajanju nekaterih življenjskih aktivnosti. 
- Socialni vidik: Naenkrat se pacienti znajdejo v tujem okolju, kjer jim je vse tuje in 
neznano. 
 
Ob prihodu v bolnišnico se pacient najpogosteje najprej sreča z medicinsko sestro. Zelo 
pomembno je, da se medicinska sestra kot glavna nosilka zdravstvene nege zaveda, kako 
veliko pomeni, da pacientu zna prisluhniti in nuditi tisto, kar si sam ne more nuditi. 
Vsakega pacienta mora medicinska sestra obravnavati celostno in ne kot številko. Le tako 
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bo zagotovila pacientu dobro počutje, kljub njegovi bolezni ali poškodbi. Prav tako 
medicinska sestra ugotavlja fizične, psihične ter socialne potrebe po zdravstveni negi (1).  
Saniranje poškodbe ali okvare kolčnega sklepa se lahko opravi z različnimi kirurškimi 
metodami, od katerih vsaka zahteva svoj pristop, potek in rehabilitacijo. Največkrat se 
izvajajo naslednje metode: totalna ali parcialna endoproteza kolčnega sklepa, osteotomija, 
osteosinteza, artrodeza ter artroskopija. Po operaciji kolka se starostniku bistveno spremeni 
življenje. Vsakodnevna opravila, ki jih je do začetka težav oziroma operacije brez oziroma 
z manjšimi težavami lahko opravljal, mu kar naenkrat predstavljajo težave. Pri izvajanju 
nekaterih življenjskih aktivnosti postane odvisen ali delno odvisen od pomoči drugih. 
Fizikalna terapija že dolgo igra pomembno vlogo v rehabilitaciji pacienta z ortopedskimi 
obolenji, kakor tudi po vstavitvi kolčne endoproteze. Je dejavnost, ki je usmerjena v 
odpravljanje telesnih in duševnih posledic nekaterih bolezni ali nesreč. Z njo poskušamo 
usposobiti starostnika tako psihično kot fizično, da bi kar se da samostojno opravljal za 
življenje pomembna opravila (2).  
 
1.1 Starost in staranje 
Starost je pojem nečesa statičnega, staranje pa je dinamičen proces, ki poteka z različnimi 
spremembami v strukturi celotnega organizma. Starost je neko življenjsko obdobje v 
procesu in času staranja, je čas, ki je potekel od trenutka nastanka človeka ali nekega 
živega bitja (3). 
Staranje je biološki proces, ki se kaže kot postopno slabšanje fizioloških funkcij 
organizma, kar ima za posledico zmanjševanje sposobnosti vzdrževanja ravnovesja v 
telesu, in zato se povečuje občutljivost na spremembe. Je kompleksen, še ne docela 
razumljiv splet pojavov, kateri vplivajo na organizem v odrasli dobi življenja, na koncu se 
končajo s smrtjo (4).  
Človek se stara od rojstva do smrti, vedno enako hitro. V vsakem življenjskem obdobju, 
zlasti pa  v tretjem, ločimo kronološko, funkcionalno in doživljajsko starost: 
- Kronološka starost, je starost glede na rojstni datum. Je odvisna od števila let 
življenja in poteka pri vseh ljudeh, v vsakem življenjskem obdobju enako hitro. 
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- Funkcionalna starost je starost, ki se kaže v tem, koliko je človek sposoben 
samostojno opravljati osnovne življenjske aktivnosti oziroma koliko je zdrav.  
- Doživljajska starost je starost, ki se kaže v tem, kako človek doživlja in sprejema 
svojo trenutno starost ter vse, kar je povezano z njo (5). 
 
Iz vidika kronološke in funkcionalne starosti, pa delimo starost na tri podskupine: 
- Zgodnje starostno obdobje od 66. do 75. leta, ko se človek upokoji in privaja na drugačno 
življenje, je dokaj zdrav in živi zelo dejavno. 
- Srednje starostno obdobje od 76. do 85. leta, ko se človek prilagaja in privaja na upad 
svojih moči in zdravja, ter izgubo vrstnikov, v večini primerov tudi življenjskega 
sopotnika. 
- Pozno starostno obdobje je obdobje po 86. letu starosti (5). 
Proces staranja poteka pravzaprav že od rojstva naprej, vendar ga ne opazimo, ker pri 
rastočem organizmu gradnja novih tkiv prevladuje nad propadanjem izrabljenih tkiv. Kdaj 
se začne pravo staranje je težko opredeliti, najbrž bo držala trditev, da se staranje začne 
takrat, ko procesi propadanja začnejo prevladovati nad rastjo in gradnjo novih tkiv in 
organov, torej ko se konča rastno obdobje (3). 
 
1.1.1 Gerontologija 
Gerontologija je znanost ali veda o starosti, staranju in starih ljudeh. Danes jo bolj ali manj 
razvijajo vse znanosti, ki se posvečajo človeku in družbi (5). Je veda, ki obravnava 
socialne in medicinske vidike staranja in starosti in tako pojmujejo to vedo danes skoraj 
vsi, ki se ukvarjajo z zdravstvenimi, socialnimi ali biološkimi vidiki staranja in starosti (2). 
 
Delimo jo na tri velike skupine: 
- Socialna gerontologija, je najobsežnejša in se ukvarja s socialnimi vidiki staranja in 
starosti, ter podrobno proučuje vplive družbenih premikov na staranje in starost ter 
obratno. 
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- Medicinska gerontologija ali geriatrija proučuje zdravstvene vidike staranja in 
starosti in njihov vpliv na razvoj organizacije zdravstva. Geriatrija je veja interne medicine, 
ki se ukvarja s preučevanjem, preprečevanjem, lajšanjem in zdravljenjem zdravstvenih 
težav starostnikov. 
- Eksperimentalna gerontologija, katera s poskusi na živalih proučuje in ugotavlja 
dinamiko staranja (2). 
 
1.1.2 Teorije staranja 
Znano je, da na zdravo staranje vplivajo trije dejavniki, kateri se med seboj prepletajo. To 
so genska predispozicija, na katero ne moremo vplivati, okolje v katerem živimo in na 
katerega lahko delno vplivamo in življenjske navade, na katere lahko vplivamo.  
Staranje je biološki proces, je kompleksen in še ne povsem razumljiv preplet pojavov. 
Vzroke za nastanek pojasnjuje več teorij in sicer vsaka iz svojega zornega kota. V grobem 
bi jih lahko razdelili v tiste, ki razlagajo, da je staranje posledica genetskih lastnosti in tiste, 
ki razlagajo staranje kot posledico okoljskih dejavnikov. Proces staranja je torej posledica 
medsebojnega delovanja tako genetike kakor okolja. 
 
Staranja je kompleksen pojav, zato v gerontologiji obstaja več osnovnih in teoretičnih 
okvirjev (biološki, psihološki in sociološki), znotraj njih pa še več teorij staranja. 
Ločujemo jih po izhodiščnih predpostavkah, predmetu proučevanja, epistemološkem 
pristopu, metodologiji in ciljih (6). 
 Med  skupine teorij, ki razlagajo proces staranja sodijo:  
- Biološke teorije staranja: Želijo odgovoriti na osnovno vprašanje, zakaj se pri vseh 
živih bitjih tekom let pojavljajo fiziološke spremembe, ki so posledica staranja. Te 
spremembe, ki so povezane s številom preživelih let, nastajajo ne glede na zunanje 
vplive in ne glede na bolezenske spremembe. Usmerjene so v razlago starostnih 
sprememb na podlagi določenih škodljivih vplivov, ki zmanjšujejo funkcijo 
posameznih organov ali celotnega organizma. Spremembe nastopajo postopoma. 
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- Sociološke teorije staranja: Govorijo o spremembah osebnosti v procesu staranja, kako 
na staranje vpliva odnos med človekom in njegovim socialnim okoljem. Pomembno je, 
da ta odnos znamo opazovati.  
- Psihološke teorije staranja: Gre za osebnostno strukturo posameznika in dejavnike, ki 
vplivajo na sam razvoj osebnosti. Počutje v starosti je v veliki meri odvisno od stopnje 
človekove samozavesti, kulturnih navad, življenjskega optimizma, samozaupanja, ter 
prilagajanja reševanja problemov. Osebnostno manj zreli se prej starajo, tisti z veliko 
življenjske energije pa pozneje. Torej, psihološke teorije trdijo, da je človek star toliko, 
koliko starega se počuti (2).  
 
Glede na razvoj medicinskih znanosti so različni znanstveniki proučevali staranje na 
različnih področjih biologije. Pred stoletji so proučevali makroskopske spremembe na 
tkivih, organih in telesu kot celoti ob staranju, po odkritju mikroskopa pa spremembe, ki 
niso bile vidne s prostim očesom. Vsa proučevanja so zadevala morfologijo. V prvi 
polovici prejšnjega stoletja so proučevali procese staranja s pomočjo fizioloških in 
biokemičnih procesov. V drugi polovici prejšnjega stoletja pa so začeli intenzivno 
proučevati procese staranja z vidika molekularne biologije, genetike in imunologije (2).  
Teorije o vzrokih za staranje razdelimo v tri skupine:  
- Genetska teorija, katera razlaga, da se staranje začne že v obdobju embrionalnega 
razvoja. Pričakovana življenjska doba je tako odvisna od dednih informacij, ki lahko 
sprožijo prekinitev življenjskih funkcij v že naprej določenem času.  
- Mutacijska teorija, ki razlaga, da zaradi vpliva delovanja strupov iz okolja in 
notranjosti telesa, prihaja do naključnih poškodb DNA, ter nekaterih encimov, kateri 
vzdržujejo življenjske funkcije. Sem spadajo teorija prostih radikalov, teorija navzkrižne 
povezanosti in teorija kopičenja odpadnih snovi. 
- Teorija obrabe in poškodb, katera razlaga staranje kot posledico poškodb, katere 
nastanejo zaradi neprestanega delovanja prostih radikalov (7). 
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1.1.3 Spremembe v starosti 
Opazovanje vidnih zunanjih sprememb s prostim očesom je najstarejši način za opazovanje 
procesov staranja. Z napredovanjem tehnologije, pa se je naše znanje o starostnih 
spremembah še poglobilo. Starostne spremembe se dogajajo tako na telesnem, psihičnem 
kot socialnem področju. Niso enake bolezenskim, pa čeprav so podobne in sočasne. Zato 
pri človeku težko ločimo bolezenske in starostne spremembe, ker s starostjo narašča 
tveganje za nastanek nekaterih bolezni. V nadaljevanju so omenjene le tiste, katere imajo 
za posledico možnost nastanka okvare kolčnega sklepa in posledično operativni poseg na 
kolku. 
 
Telesne spremembe  v starosti  
Spremenjena biokemična sestava krvi je povezana z zmanjšanjem celičja v organizmu ob 
staranju in sicer pri mlajšem človeku zajema celičje približno 25 % telesne teže, medtem 
ko pri starostniku le 12 %. To upadanje telesne teže zaradi propadanja celičja povezujemo 
z zmanjšanjem mišičnega tkiva in celičja osrednjega živčevja ob staranju.  
Spremembe v tkivih, celicah in v molekularnih zgradbah celic vodijo ob staranju do 
spremenjenih funkcij posameznih organov ali organskih sistemov (2). Stara se celoten 
organizem, vendar različno hitro posamezni deli in organi. Hitrost staranja je tako odvisna 
od genetske podlage, življenjskih izkušenj in poklicne dejavnosti. 
Spremljajoča znamenja staranja sta atrofija in nagubanost kože, katera sta povezana z 
zmanjšanjem kakovosti in količine vezivnega tkiva. Ko so raziskovali vezivno tkivo – 
kolagen, so ugotovili, da z leti izgubi velik del elastičnosti in prožnosti. Zato se starostniki 
s težavo hitro in enakomerno gibljejo. S temi spremembami so povezane tudi nekatere 
bolezni lokomotornega aparata, posebno zlom kolka, ki je najpogostejša poškodba v 
starosti.  
 
Imunski sistem  
Številni gerontologi so mnenja, da na genetsko pogojenost staranja močno vpliva 
spreminjanje imunskih struktur v celicah. To povezuje ugotovitev, da so stari ljudje bolj 
dovzetni za vnetja, avtoimunske bolezni, imunsko pogojene vnetne mišične bolezni, 
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revmatoidni arthritis, mielomi, plazmocitom, kronično limfocitno levkemijo in druge 
maligne bolezni limfnega sistema (2). Mehanizmi odpornosti so različni. Sem spadajo 
fiziološke pregrade kot je koža, kemične sestavine na njej in v medceličnini, ter celice, ki 
imajo sposobnost prepoznati tujke ter jih uničiti. Mehanizmi odpornosti so odvisni od 
spola, starosti, načina življenja, genetske dispozicije, hormonskega ravnovesja, telesnih 
naporov in drugih splošnih dejavnikov. 
 
Mišice, kite in kosti 
Mišice, kite in kosti manj vplivajo na zunanji videz spremembe mišičnega tkiva in kostne 
mase, pa čeprav lahko povzročijo nenavadno držo in hojo. Te spremembe lahko povzročijo 
bolečine, zaradi katerih se oseba manj giblje.  
Kosti so sestavljene iz mineralov, predvsem kalcija, mehkih tkiv in vode. Njihova glavna 
funkcija je, da nas držijo pokonci. Z leti pa upada količina mineralov v kosteh, propadanje 
postaja hitrejše od nadomeščanja, kosti slabše absorbirajo kalcij, eden od razlogov za to je 
pomanjkanje vitamina D. Posledično temu se zmanjša kostna masa, kosti postanejo 
šibkejše, zato jih večje fizične obremenitve in udarci hitreje nalomijo ali celo zlomijo. 
Propadanje kosti poteka pri ženskah hitreje kot pri moških. Ti izgubijo 3 % kostne mase v 
desetletju, ženske pa 8 %. S pravilno prehrano in vajami je mogoče proces upočasniti (8). 
Ravno tako starost ne prizanese kitam in sklepom. V kitah se rahljajo vlakna kolagena in 
elastina in zato postanejo manj odporna na delovanje večje sile. V njih se začne nabirati 
tudi kalcij, zato so poškodbe pogostejše, gibanje pa postaja vedno težje in boleče. Pri 
sklepih pa se s staranjem obrablja hrustanec in porablja tekočino za mazanje kosti, ki se 
drgnejo. Tudi na hrbtenici s starostjo nastajajo nekatere spremembe. Zaradi tanjšanja 
medvretenčnih ploščic se hrbtenica krajša in se telesna višina lahko zniža tudi za 5 cm. 
Pride lahko tudi do sprememb in zraščanja sklepnih površin v malih sklepih, kar lahko 
vpliva na slabšo gibljivost vratu, pa tudi na zmanjšanje prožnosti in prostornine prsne 
votline. Če podrobneje opazujemo gibanje starostnika lahko opazimo, da to postane 
počasnejše, hoja drobeča, kretnje tresoče (8). 
S starostjo začne upadati mišična moč, kar je bolj izrazito pri moških kot pri ženskah. 
Mišična moč peša predvsem zaradi zmanjševanja mišične mase. Posamezna mišična 
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vlakna atrofirajo, nadomesti jih vezivno tkivo in maščoba. Hitreje in bolj plahnijo mišice 
nog, to se da nekoliko upočasniti s pomočjo vadbe. S staranjem se podaljšujejo reakcijski 
časi in upada hitrost mišičnega reagiranja. Počasi začne upadati tudi toleranca za telesni 
napor. Starejši postanejo fizično manj aktivni, ta neaktivnost ima neposreden vpliv na 
telesne okvare in upad funkcije zaradi atrofije (8). 
 
Srce in ožilje 
Staranje povzroči veliko sprememb na srcu in žilju. Masa srca se poveča, predvsem zaradi 
porasta maščobnega tkiva med mišičnimi vlakni, medtem ko mišične celice plahnijo. Srčna 
mišica črpa manj krvi ter postane manj sposobna, da preskrbi potreben kisik. Zaradi 
odebeljenih sten ventrikla se zaklopke ne zapirajo več tako tesno kot prej. Atrij se 
počasneje napolnjuje s krvjo. Srčni utrip upade. S 65. letom človek izgubi 30 – 40 % 
aerobične moči in zato mu pri naporni hoji primanjkuje sape (8).   
Spremembe so očitne tudi v žilnem sistemu. Poveča se žilna rezistenca. Žile, posebno tiste 
prožne, postanejo bolj toge in manj prilagodljive spremembam. Arterije, ki pretakajo 
oksigenirano kri skozi organizem, se odebelijo, na to vplivajo naplavine kolagena in 
kalcija. Najbolj je prizadeta velika aorta, ki izgubi prožnost, ob tem pa tudi svojo funkcijo 
blažilca krvnega tlaka. Zaradi tega arterijski krvni tlak nenehno narašča, ustali se 
pravzaprav šele pri 80. letu starosti (2). 
 
Možgani in živčevje  
Tudi v možganih se kažejo procesi staranja. Teža možganskega tkiva počasi upada zaradi 
propada nevronov osrednjega živčnega sistema. Poruši se vzorec spanja, spomin postaja 
manj zanesljiv, učenje vse težje, misli manj živahne. Končna posledica staranja možganov 
je splošen upad kognitivnih funkcij, kar strokovno imenujemo demenca (2,8). 
Živčevje je visoko specializirano tkivo, ki je v obdobju razvoja postalo življenjsko odvisno 
od pravilnega delovanja ostalih telesnih organov. Vso potrebno energijo za delovanje mu 
preskrbijo prebavila. Dihala neprekinjeno oskrbujejo kri z zadostno količino kisika, kri pa 
prenaša hranilne snovi in kisik v možgane, odpadne produkte iz njih. Tudi bolezni srca in 
ožilja lahko ogrozijo preskrbo možganov. Nepravilno delovanje katerega koli organa v 
telesu se lahko odraža v bolezni vseh ostalih organov, tudi možganov (2,8).  




Starajo se senzorni organi za vid, sluh, voh in tip. Vidne sposobnosti upadajo, zmanjša se 
sposobnost zaznavanja prostora, sposobnost tako adaptacije kot akomodacije, podaljša se 
čas zaznavanja in sposobnost razlikovanja barvnih odtenkov. Sluh se od vseh čutil začne 
najprej starati. Starejši ne slišijo več visokih tonov, zato je posledica slabše razumevanje 
nekaterih besed, to pa pripelje do težav v komunikaciji. Posledično se oslabijo socialni 
stiki starostnikov, kar lahko pripelje do socialne izolacije (2,8).  
 
Maščobno tkivo 
Kopičenje telesne maščobe - S starostjo se v telesu dogajajo različne spremembe. Pride do 
izgubljanja maščobnega tkiva na oddaljenih delih telesa in kopičenja le-tega v spodnjem 
delu trebuha, zaradi tega postane oseba bolj okorna in se težje giba. Zaradi izgube 
maščobnega tkiva pride predvsem do sprememb obraza, rok, predvsem dlani postanejo bolj 
koščene. Maščobno tkivo predstavlja v telesu zalogo energije. Sestavljajo ga maščobne 
celice, katerih število in velikost se med ljudmi razlikujeta (9).  
Upadanje količine telesnih tekočin – Človeško telo ima veliko vezivnega tkiva, katerega 
glavna vloga je vzdrževanje prožnosti in elastičnosti tkiv, s starostjo pa se njegova količina 
znižuje. Vmesni prostori so zapolnjeni s tekočino. Z zniževanjem količine vezivnega tkiva 
pa se zmanjša tudi količina telesnih tekočin (9).   
Manjša poraba energije – Zaradi vseh sprememb, ki se s starostjo dogajajo, pride v višji 
starosti do znižanja energijskih potreb (9).  
Znižanje presnove – Pod pojmom presnova oziroma metabolizem razumemo razgradnjo 
hranilnih snovi in tvorbo novih snovi iz nastalih razgrajenih produktov. Celotna presnova 
je odvisna od bazalnega in delovnega metabolizma, termogeneze, potreb za rast in razvoj, 
nosečnosti in dojenja. V starosti so potrebe omejene le na obnavljanje celic (9). 
 
Tekom življenja se spreminjajo vsi organi, eni bolj kot drugi in pri nekaterih ljudeh hitreje 
kot pri drugih. Pri normalnem, zdravem staranju te spremembe ne vplivajo usodno na 
življenjske funkcije v poznih zrelih letih in zgodnji starosti, hujše so v pozni starosti, a jih 
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mnogi ljudje tudi tedaj zadovoljivo prenašajo. Pri nezdravem staranju pa je zaradi bolezni 
in hitrega propadanja organizma ali nekaterih organov staranje usodnejše (8).  
 
Psihične spremembe v starosti 
Kakovost življenja v starosti je odsev celotnega življenja. Zelo pomembno je, kdaj in kako 
naj se človek pripravi na starost, kdaj naj si izoblikuje osebna stališča do nje in spozna 
glavne možnosti in naloge človeškega življenja na stara leta. Čas na pripravo na 
kakovostno starost poteka že od otroštva naprej, predvsem pa v srednjih letih življenja (5). 
Spremembe so opazne tudi na psihičnem področju. Te so posledica starostnih sprememb v 
možganih in se kažejo v zmanjševanju senzoričnih in intelektualnih funkcij, v sposobnosti 
prilagajanja novim okoliščinam. Zmanjša se predvsem zmogljivost za duševno delo. 
 
Stari ljudje se hitreje utrudijo, motnje spomina so večje, spijo manj trdo, bolj so podvrženi 
čustvenim motnjam, njihova percepcija je manj realna in včasih postanejo celo nekritični v 
svojih akcijah. Na starost se zmanjša mehanični spomin, katerega stari ljudje nadomeščajo 
z razvitim logičnim spominom (2).   
 
Socialne spremembe v starosti 
Kot je bilo prej omenjeno, je staranje kot proces determinirano s fiziološkimi, psihičnimi in 
socialnimi spremembami. Težko je opredeliti, kateri dejavnik izmed omenjenih treh 
prevladuje, ker se med seboj prepletajo in vplivajo drug na drugega. Človek je kot osebnost 
izpostavljen endogenim in eksogenim dejavnikom. Med endogene dejavnike prištevamo 
biološke in psihične spremembe, med eksogene pa vplive okolja - to je socialni dejavnik. 
Endogeni in eksogeni dejavniki vplivajo na starostne spremembe asinhrono, kar pomeni, 
da vsi ne vplivajo na človeka hkrati enako intenzivno, ampak gre za določeno obliko 
izmenjavanja in verižnega pogojevanja drug drugega. Kako bo sprejemal in reagiral na 
vplive iz okolja, je odvisno od osebnostne strukture posameznika, ki se izoblikuje v 
mladosti (10).  
 
Staranje lahko opišemo kot proces, ki prinaša spremembe na področjih zdravja in bolezni, 
avtonomije in odvisnosti, kompetenc in deficitov, svobodne volje, zapuščenosti in 
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modrosti. Prav tako opažamo pojave bojazni pred izgubo varnosti, pomisleke glede 
umiranja, smrti, pravic in dolžnosti. Poleg tega starost vase integrira tudi vrednostne in 
normativne elemente, saj predstavlja več dimenzionalni prostor, v katerem se prepletajo 
izkušnje, življenjske potrebe, interesi in kompetence posameznikov (11). 
Najpogostejši izvor stisk v starosti so izgube ljubljenih oseb, kot so partner, prijatelji, pa 
tudi odhod otrok iz družine. Izguba partnerja lahko povzroči ekonomsko prizadetost, zlasti 
pri vdovah. Pri vdovcih pa pride do problemov zaradi neznanja in nesposobnosti za 
izvajanje dnevnih opravil, kot so kuhanje, pranje, skrb za gospodinjstvo. Težko se 
sprijaznijo tudi z zamenjavo stanovanja ali bivanjskega okolja ali celo z odhodom v dom 
starejših občanov (8).Velik travmatičen dogodek predstavlja tudi upokojitev. Ta poleg 
izgube dela, ki je posameznika izpolnjevalo vrsto let, povzroči tudi izgubo statusa in 
sodelavcev. Oži se krog prijateljev in znancev, novega pa nekateri starostniki ne zmorejo 
ali znajo poiskati. V obdobju staranja se zmanjšujejo tudi posamezne telesne in duševne 
sposobnosti. Osebnim stiskam se lahko pridruži še splošen odnos okolic do starejših, 
pogosto tudi ravnanje bližnjih, ki v svoji skrbi za starostnika hote ali nehote zmanjšujejo 
starostnikov nadzor nad lastnim življenjem (12). Ob vsem tem postajajo starostniki vedno 
bolj sami in osamljeni, pogosto se počutijo nekoristne in v napoto, zgubijo zaupanje vase, 
kar povzroči zmanjšanje samospoštovanja, temu pa lahko sledi brezvoljnost ali celo 
depresivnost. Nekje še vedno veljajo stereotipi, da so starejši manjvredni in nepotrebni.  
Kljub izgubam in s tem povezanimi stiskami in občutki nemoči, pa nekateri starostniki 
zmorejo kljub visoki starosti, ostati aktivni in živeti zadovoljno življenje. Dejavniki, ki 
pripomorejo k temu so povezani s fizičnim in psihosocialnim delovanjem posameznika. Pri 
prvih gre predvsem za preventivo pred kroničnimi boleznimi ali demenco (telesna 
aktivnost, navade povezane z zdravjem), pri drugih pa je pomemben starostnikov občutek 
avtonomnosti in kontrole, neformalna socialna podpora oziroma socialna mreža (družina, 
razni centri), ter tudi posameznikova lastna predstava in pričakovanja v tem obdobju 
življenja (12). 
Vse socialne motnje je mogoče omiliti z sožitjem s starostniki, predvsem pa z ustrezno 
komunikacijo bližnjih in medgeneracijsko komunikacijo.  
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1.2 Operacija kolka 
1.2.1 Osnovni pojmi 
Operacija je zdravniški poseg v procesu zdravljenja z namenom odstraniti oboleli ali 
poškodovani del telesa ali tujek ali vzpostaviti normalno delovanje dela telesa (23). 
Kirurgija je veja medicine, je veda o zdravljenju bolezni z operacijo. Ukvarja se z 
operativnim zdravljenjem bolezni in poškodb. Zdravnik, ki je usposobljen za takšno delo, 
se imenuje kirurg (24). 
Travmatologija se ukvarja z proučevanjem vzrokov in mehanizmov nastanka poškodb ter 
njihovim zdravljenjem. Ukvarja se s poškodbami mišic, tetiv, sklepov in kosti. 
Ortopedija je kirurgija, katere naloga je ohranjevanje in obnavljanje funkcij skeletnega 
sistema, sklepov in pripadajočih tkiv - ortopedska kirurgija (23). 
 
1.2.2 Anatomija medeničnega obroča, kolčnega sklepa in stegnenice   
Za uspešno zdravljenje, zdravstveno nego in rehabilitacijo starostnika po operaciji kolka, je 
potrebno dobro in natančno poznati anatomijo in fiziologijo medeničnega obroča in 
stegnenice, predvsem pa kolčnega sklepa. 
Spodnji udi nosijo težo celega telesa, zato so kosti spodnjih udov debelejše in močnejše od 
kosti zgornjih udov. Skelet spodnjega uda sestavljajo:kosti medeničnega obroča - kolčnici 
in križnica, kosti v stegnu - stegnenica, kosti v goleni - golenica in mečnica in kosti stopala 
- nartnice, stopalnice in prstnice. 
 
Medenica ali pelvis, je koščen obroč, ki celotno težo trupa prenaša na spodnje ude in 
varuje organe v njej in je povezan z aksialnim skeletom preko ene najmočnejših vezi. Na ta 
način je povečana stabilnost, vendar je gibljivost spodnjih okončin manjša. Delimo jo na 
veliko medenico – pelvis major, ki je del trebušne votline in vsebuje trebušne organe, ter 
na malo medenico – pelvis minor, ki vsebuje medenične organe. Mejo med njima 
predstavlja medenična os - linea terminalis, to je črta, ki poteka od pubične zrasti, skozi 
lineo arquato do sakralnega promontorija. Medenico sestavljajo križnica s trtico in dve 
kolčnici. Kolčnici sta v stiku s križnico v sakroiliakalnem sklepu, anteriorno pa sta med 
seboj povezani preko sramne zrasti – symphysis pubica (13,14,15). 
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Kolčnica oziroma os coxae je zgrajena iz  treh delov: črevnice, sednice in sramnice. 
Črevnica - os ileum je ploščata kost, njeno telo je zraščeno s sednico in sramnico v sklepni 
ponvi – acetabulumu. Njen zgornji rob - crista iliaca superior lahko v celoti tipljemo. 
Spredaj se greben konča z zgornjim sprednjim črevničnim trnom - spina iliaca anterior 
superior, ki je pomembna tipna orientacijska točka na telesu. Greben črevnice je sestavljen 
iz dveh ustnic – labrum internum in externum, na katero so priraščene ploščate mišice 
trebušne stene. Sednica - os ischii tvori spodnji del kolčnice. Ima tako kot črevnica telo, ki 
gradi zadnji del sklepne ponvice – acetabuluma. Je v  obliki črke L, v sredini pa se zadebeli 
v sednično grčo – tuber ischiadicum, ki ob sedenju nosi celotno težo trupa. Sramnica - os 
pubis je sprednji del kolčnice in ima dve veji, kateri omejujeta kolčnično lino – foramen 
obturatum, ki je odprtina zapolnjena z vezivno membrano. Skozi njo poteka le nekaj žil in 
živcev. V sredini sta sramnici med seboj zraščeni v sramnično zrast – symphisis pubis, ki 
je zgrajena iz vezivnega hrustanca. Vse tri kosti se stikajo v sredini kolčnice, kjer je 
sklepna ponev – acetabulum, za sklep s stegnenico (14,15,16).  
 
Spodnji ud delimo v stegno, golen in nogo. V stegnu imamo le eno kost, stegnenico – 
femur, ki je najdaljša in najmočnejša kost v človekovem telesu. Ima dve masivni epifizi. 
Proksimalna ima glavo – caput femoris s sklepno površino, na vrhu ima jamico – fovea 
capitis femoralis v katero je vpeta vez med glavico stegnenice in sklepno ponvico. Ta vez 
vsebuje žile za prehrano glavice sklepa in ne sodeluje pri mehaniki sklepa. Stegnenica ima 
tudi vrat – collum femoris, ki poteka lateralno pod kotom in predstavlja najšibkejši del 
stegnenice. Ob vratu sta dve grči. Večja, ki leži lateralno je trochanter major in se da tudi 
otipati, manjša, ki leži medialno pa trochanter minor. Grči povezuje linea 
intertrochanterica. Distalna epifiza je zadebeljena v dva kondila – condylus femoris 
medialis in condylus femoris lateralis. Med kondiloma je fossa intercondylaris, v katero so 
vpete križne vezi, na sprednji strani pa je plitev žleb po katerem drsi pogačica. Na spodnji 
strani pa imata kondila valjasto sklepno ploskev za stik z golenico (14,15,16). 
 
Sklepi so povezave med kostmi. Kosti, ki so med seboj povezane s sklepi, omogočajo 
mišicam, da premikajo telo. Kosti so v sklepih prevlečene s sklepnim hrustancem, ki 
zmanjšuje obrabljanje le teh. V večini sklepov so mogoči obsežni gibi, v nekaterih pa je 
premikanje majhno (npr. med kolčnico in križnico). Sklepe obdaja sklepna ovojnica, ki je 
na notranji strani gladka in vlažna, zato ker v sklepni prostor izloča sklepno mast. Ta vlaži 
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sklepne hrustance in s tem zmanjšuje trenje med sklepnimi ploskvami, istočasno pa 
prehranjuje celice sklepnega hrustanca. Zunanja plast sklepne ovojnice je iz čvrstega 
vezivnega tkiva, ki prehaja v pokostnico sosednjih kosti. Sklep oklepajo sklepne vezi 
oziroma ligamenti, ki še dodatno povečujejo njegovo trdnost. Ti so iz fibroznega - čvrstega 
vezivnega tkiva. Čvrsto povezujejo kosti in s tem preprečujejo, da bi se kosti v sklepu 
razmaknile (17).  
 
Kolčni sklep - articulus coxae, je funkcionalno triosni, kroglasti sklep z veliko stabilnostjo 
in omejeno gibljivostjo. Z njim lahko izvajamo vse gibe: fleksijo, ekstenzijo, abdukcijo, 
addukcijo in medialno in lateralno rotacijo in cirkomodacijo. Stabilnost sklepa omogočajo 
oblika in razmerje kolčnih površin, sklepna ovojnica in vezi, ter mišice (18).  
Kolčni sklep je sklep med kolčnico - os coxae  in stegnenico - femur, torej ga sestavljata 
glavica stegnenice - caput femoris, katera se prilega v ponvico kolčnice - acetabulum  na 
medenici, ki jo povečuje vezivno hrustančni obroč - labrum acetabulare (14,16).  
 
Sklepno ovojnico krepijo trije ligamenti: 
- črevnično stegnenični (iliofemoralni) ligament, ki je najmočnejši ligament človeškega 
telesa, napet med ekstenzijo in hiperekstenzijo kolka in tako preprečuje zdrs medenice 
v posteriorno smer, 
- sramnično stegnenični (pubofemoralni) ligament omejuje abdukcijo, 
- sednično stegnenični (ishiofemoralni) ligament omejuje notranjo rotacijo (19).  
 
Kolčni sklep leži globoko, pokrit z debelim slojem mišic in je zato slabo dostopen za 
klinično preiskavo. Mišice skupaj z ligamenti omogočajo stabilnost sklepa. Mišice kolka 
sestavljajo: 
- ledvično črevnična mišica (m. iliopsoas) – krči (flektira) kolčni sklep in pri pokončni 
drži preprečuje padec telesa nazaj, 
- primikalke stegna (mm. adductores femoris) – imenujemo več mišic, ki izvirajo iz 
medeničnega obroča, 
- velika zadnjična mišica (m. gluteus maximus) – je iztezalka (ekstenzor) kolka in je zelo 
pomembna pri hoji navzgor po stopnicah in pri skakanju, 
- srednja zadnjična mišica (m. gluteus medius) – je odmikalka (abduktor) kolka in 
sodeluje pri hoji, 
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- mišice stegna – so zelo močne mišice, saj pomagajo vzdrževati pokončno držo telesa in 
sodelujejo pri različnih gibih kolka (20). 
 
Arterijsko oskrbo kolka omogočajo anastomozni pleteži veje notranje in zunanje krožne 
arterije – obe sta veji globoke femoralne arterije. Glava in vrat kolka prejemata prehrano iz 
treh virov. Iz globoke femoralne arterije (a. profunde femoris) izvira a. circumflexa 
femoris medialis, ki preko dveh terminalnih vej, zadnje – zgornje in zadnje – spodnje 
retinakularne veje in zgornje epifizne arterije oskrbuje skoraj celotni del glave. Na sprednji 
strani vratu poteka a. circumflexa femoris lateralis, ki ni pomembna za prehrano glave. 
Manjši del prehrane daje a. ligamenti capitis femoris, veja a. obturatorie. Tretji vir 
prehrane predstavljajo intramedularne žile (21,15). 
 
Kolčni sklep obdajata dva nevralna pleteža – povirje femoralnega živca (n. femoralis) 
spredaj in nožnega živca (n. ischiadicus) zadaj in obturatorni (n. obturatorius) živec v 
globini. Živce, ki inervirajo kolk in obkolčje sestavljajo radiksi korenin od L2 do S1, 
dominantno L3 (22,15). 
 
1.2.3 Indikacije za operacijo kolka 
V ortopediji poznamo na eni strani absolutne indikacije za operativno terapijo, na drugi 
strani pa stanja, ki ne zahtevajo operativne terapije, vmesno območje pa je območje 
relativnih indikacij za operativne posege. Operacijo indiciramo šele z upoštevanjem 
celotnega zdravstvenega stanja, osnovne ortopedske bolezni ter starosti in želje pacienta 
(25). 
Bolečina v predelu kolka je simptom, ki lahko kaže na pomembno patološko dogajanje v 
samem kolčnem sklepu, pripadajočih mehkih tkivih ali oddaljenih organih. V okviru 
slednjega velja izpostaviti bolečino, ki seva iz hrbtenice in sakroilialnih sklepov v glutealni 
predel, v nasprotju z bolečino kolčne etiologije, ki seva ingvinalno ter v medialni del 
stegna. Zadnji sta pogosto pridružena še omejena gibljivost v kolčnem sklepu in šepanje – 
kolčni trias (25). 
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Absolutne indikacije za operativni poseg so nekatere oblike gnojnega vnetja sklepov, 
nekatere maligne bolezni mišično skeletnega sistema, prosto telo v sklepu, izpahi, določeni 
zlomi in nekatere prirojene in pridobljene bolezni ter omajanja umetnih sklepov (25). 
 
Obraba sklepnega hrustanca (idiopatska artroza) 
Artroza je opredeljena kot degenerativna bolezen sklepov in pripadajočih struktur, mišic, 
burz, tetiv in veziva, ki jo spremlja bolečina in motena gibljivost. Sinonimi zanjo so 
arthrosis, degenerativni revmatizem, osteoarthrosis in osteoartroza (26). Uvrščamo jo med 
bolezni gibal oziroma mišično – gibalnega sistema, ki zaradi staranja populacije in večje 
pojavnosti postajajo javno - zdravstveni problem prebivalstva (27).  
Ločimo tri različne vzorce osteoartroze kolka:  
- najpogosteje je zajet zgornji del sklepa, zato teži glavica stegnenice k 
zgornjestranski luksaciji, 
- po pogostnosti sledi prizadetost medialnega dela sklepa z možno medialno 
migracijo in protruzijo acetabuluma, 
- najredkejši je koncentrični vzorec, pri katerem je zajet ves sklep.  
Klinično se bolezen kaže z bolečino in omejeno gibljivostjo. Temu se kasneje lahko 
pridruži še škrtanje oziroma krepitacije v sklepu, sklepni izliv zaradi sekundarnega vnetja, 
oslabelost mišic, kontrakture, ankiloza in zadebeljen oziroma razoblikovan sklep (28). 
 
Motnje prekrvavitve stegnenične glavice (avaskularna nekroza) 
Avaskularna nekroza glavice femurja je bolezen srednje življenjske dobe in je vse bolj 
pogostna bolezen razvitih dežel. Njena prevalenca ni natančneje opisana, ocenjujejo jo na 
10 % (28). 
Opisani so številni vzročni dejavniki. Pri zlomih in izpahih kolka je zveza med 
prekrvavitveno motnjo in posledično avaskularno nekrozo povsem jasna. Mehanizem 
zamašitve žil z dušikovim mehurčkom pri potapljačih, z maščobnim ali iz srpastih celic 
sestavljenim čepom, pri moteni maščobni presnovi in anemiji srpastih celic je prav tako 
razumljiv. Ni pa enako jasen mehanizem nastanka avaskularne nekroze pri ostalih vzročnih 
dejavnikih. V teh primerih govorimo o dejavnikih tveganja za razvoj avaskularne nekroze, 
kot so npr. prekomerno uživanje alkohola, dolgotrajno zdravljenje s steroidi, itd. Redki 
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opisani primeri avaskularne nekroze, ki nimajo ustrezne vzročne povezave (idiopatične 
aseptične nekroze) naj bi bile po mnenju številnih avtorjev le povezane s pretiranim 
uživanjem alkohola (29). 
Procesi odmrtja potekajo v začetku skoraj povsem asimptomatsko, enako nezaznavni so 
tudi obnovitveni procesi (30, 31). Stegnenična glavica oziroma njen odmrli del, je 
izpostavljen velikim pritiskom biomehanične narave, ki so neposredni vzrok kolapsa, to je 
zloma prizadetega predela, ki šele tedaj postane izraziteje boleč in v končni fazi močno 
prizadene pacienta, saj praviloma privede do invalidnosti. 
Avaskularno nekrozo označujejo različno veliki predeli odmrle kosti in kostnega mozga, ki 
segajo do sklepnega hrustanca. Odmrla kost se v nadaljnjem poteku sesede, kar privede do 
okvare celotne glavice kolka. Napredovalo bolezen je mogoče zdraviti z zahtevnejšimi 
posegi, to je s korektivnimi osteotomijami ali z vsaditvijo umetnega kolka. 
 
Bolezni iz otroštva 
Deformacije sklepov vodijo v hitro in nezadržno propadanje hrustanca, zato je pomembna 
predvsem zgodnja diagnostika in učinkovito ter odločno zdravljenje.  
V ospredju so: 
- Razvojna displazija otroškega kolka: z njo označujemo številne anatomske in 
morfološke abnormnosti v razvoju kolka, ki so lahko prirojene ali se pojavijo v zgodnjem 
ali kasnem otroškem starostnem obdobju. Za displazijo je značilna pomanjkljiva sprednja, 
zlasti pa stranska pokritost kolčne glavice s kolčno ponvico, kar lahko privede do 
neskladnosti in nestabilnosti v kolčnem sklepu ter v daljši dobi do nastanka degenerativnih 
sprememb (32). Vključuje cel niz različnih stanj, od popolne luksacije, subluksacije, 
nestabilnosti in acetabularne displazije (25). 
- Perthesova bolezen (aseptična nekroza glavice stegnenice): tu gre za motnjo v 
arterijskem krvnem obtoku glavice stegnenice, ki povzroči odmiranje le-te. Bolezen 
pogosto vodi v deformacijo glavice stegnenice in razvoj sekundarne artroze. 
- Zdrs glavice stegnenice (epifizioliza): pravi vzrok epifiziolze ni znan. 
Najverjetneje gre za kombinacijo hormonalnih, nasledstvenih in travmatskih vzrokov. Na 
meji med metafizo in epifizo prihaja do strižnih sil, ki ob še ne docela pojasnjenih 
okoliščinah (povišana telesna teža, poškodba) povzročijo zdrs (33).  
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- Prirojena koksa vara: pri tej bolezni gre za motnjo osifikacije vratu stegnenice. 
Ob obremenitvah zato pride do progresivne varizacije vratu, kar vodi v hudo deformacijo 
in prikrajšavo okončine. Z pravilnim načinom zdravljenja dosežemo nadaljnjo normalno 
rast in tako bistveno upočasnimo nastanek artroze (33). 
 
Stanja po poškodbi 
Poškodbe kolka pri starostniku so med poškodbami, ki starostnika lahko življenjsko 
ogrožajo. Zaradi daljšanja življenjske dobe število poškodovancev zelo narašča. Običajno 
imajo poškodbe resne posledice in vodijo v ireverzibilno slabljenje funkcije, 
institucionalizacijo in smrt. 
Skoraj 15 % padcev ima za posledico zlom kolka. Od tega približno 25 % poškodovancev 
umre v šestih mesecih po poškodbi, medtem ko jih 60 % ostane omejeno mobilnih. Več 
kot 20 % pacientov z zlomom kolka je potrebno začasno ali trajno namestiti v 
specializiranih ustanovah (34). 
Zlom kolka je pogosta poškodba starejših ljudi, ki največkrat nastane pri padcu ali zdrsu. 
Nevarnost zloma se z naraščanjem starosti povečuje, ker s staranjem kosti postajajo vse 
bolj krhke in tako že manjši padci ali zdrsi lahko povzročijo zelo hude in nevarne zlome. 
Zlom kolka lahko zelo poslabša kakovost življenja starejših in poveča odvisnost od 
okolice. Sicer ga lahko utrpijo tudi mlajši ljudje, vendar so posledica hudih padcev in 
nesreč, pri katerih so prisotne velike sile.  
Zlom kolka povzroči hude bolečine v predelu kolka. Poškodovani ne more premikati noge, 
ne more vstati ali kako drugače obremeniti noge. Noga je običajno zvrnjena navzven, 
pogosto zgleda krajša od nepoškodovane noge.  
 
Zlome proksimalnega dela stegnenice razdelimo v dve veliki skupini (21): 
- Znotrajsklepne – intrakapsularne 
- Izvensklepne – extrakapsularne 
 
Bistvena razlika med obema skupinama je popolna prekinitev prekrvavitve glave 
stegnenice pri intrakapsularnih zlomih v primerjavi z ekstrakapsularnimi zlomi, kar je 
pomembno za razumevanje pri odločanju o načinu učvrstitve zloma in kasnejših mogočih 
komplikacijah (21). 
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Znotrajsklepni zlomi so:  
- Zlomi glave stegnenice: ocenjujemo jih z razdelitvijo po Pipkinu. Sem štejemo 
zlome glave v kombinaciji z izpahom kolka in zlomom acetabuluma. So redke poškodbe in 
jih kljub anatomsko – topografski definiciji zloma kolka obravnavamo ločeno. 
- Zlome vratu stegnenice razdelimo: 
a) glede na premik glave stegnenice po Gardenu: 
- Garden I, nepopoln zlom,poškodovana je le ena kortikalna kost 
- Garden II, popoln zlom brez premika odlomkov 
- Garden III, zlom z delnim premikom glave stegnenice 
- Garden IV, zlom z zasukanjem glave stegnenice 
b) glede na kot, ki ga tvori smer zloma s črto, ki poteka vodoravno skozi najbolj 
proksimalno točko na glavi stegnenice po Pauwelsu: 
- Pauwels I, kot je manjši od 30º  
- Pauwels II, kot je med 30º in 70º  
- Pauwels III, kot je večji od 70º  
c) po AO klasifikaciji (s črkami A, B, C in številkami 1, 2, 3 označuje oddaljenost zloma 
od sklepne površine, število delcev kosti in njihove medsebojne odnose) (21). 
 
Izvensklepni zlomi so: 
- Pertrohanterni zlomi 
- Intertrohanterni zlomi 
- Subtrohanterni zlomi 
Znane so različne klasifikacije. Razdelitev na stabilne in nestabilne prelome je 
najenostavnejša. Glede na položaj in potek prelomne poke govorimo o pertrohanternem, 
intertrohanternem in subtrohanternem zlomu, ki poteka pod malim trohantrom do meje 
med zgornjo in srednjo tretjino diafize stegnenice. Najpogosteje je uporabljena AO (nem. 
>> Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen <<) klasifikacija. Druge manj pogosto 
uporabljene so razvrstitve po Boydu, Kyle-u, Evansu, Seinsheimer-u etc. (21).   
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Vnetne bolezni kolkov 
Sem uvrščamo:  
- Septični koksitis: povzročitelji so največkrat stafilokoki in streptokoki. Vnetje se 
širi lahko hematogeno ali iz osteomielitičnega žarišča v metafizi. Septični koksitis lahko v 
kratkem času uniči sklep, zato je to urgentno ortopedsko obolenje.  
- Tuberkulozni koksitis: tuberkuloza kolka je bila včasih razmeroma pogosta. 
Bolezen lahko pripelje do destrukcije sklepa, zato se večinoma odločijo za operativno 
zdravljenje. Včasih je bila to le artrodeza, sedaj pa sodobno zdravljenje z antibiotiki 
dopušča tudi možnost vstavitve umetnega sklepa. 
- Ankilozirajoči spondilitis (Mb. Behterjev): začne se najprej z vnetjem 
sakroiliakalnih sklepov, kasneje se razširi na celotno hrbtenico in običajno prizadene tudi 
oba kolčna sklepa. Pri hudih okvarah je potrebno vstaviti umetni sklep. 
- Revmatoidni artritis: Pogosto prizadene kolke, ob tem so običajno prizadeta tudi 
kolena in drugi sklepi. Otežkočena ali celo onemogočena je uporaba bergel, zato lahko 
pride do hude invalidnosti. Gibljivost v kolkih je omejena in boleča. Razvijejo se fleksijske 
in addukcijske kontrakture. Glutealne mišice in stegna postanejo močno atrofične. 
Zdravljenje je v začetku antirevmatsko, v napredovalih stadijih artroze oziroma destrukcije 
sklepa pa je indicirana vstavitev umetnega sklepa (25). 
 
Revizijske operacije pri implantirani endoprotezi kolka 
Število revizijskih operacij po implantacijah kolčnih endoprotez se povečuje. Vzroki so:  
- Aseptično omajanje: je najpogostejši vzrok za revizijo. Tu pride do omajanja zaradi 
sproščanja vnetnih substanc, zaradi nastajanja drobirja iz kontaktnih površin endoproteze, 
ki se izločajo v predel v umetnem sklepu in zato pride do topljenja kostnine ob 
endoprotezi. Nastajajo osteolitična področja, prihaja do premikov posameznih komponent 
endoproteze in zato je potrebna revizijska operacija.  
- Septično omajanje: je drugi najpogostejši vzrok za revizijo. Po podatkih iz literature 
opisujejo okužbe kolčnih endoprotez pri 0,5 do 1,5 %. Do okužbe ob endoprotezi pride 
neposredno (60-80 % okužb) ali po hematogeni poti (20-40 % okužb) (35). 
Mikrocirkulacija ob endoprotezi je upočasnjena, zato je potrebno manjše število bakterij za 
nastanek okužbe. 
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- Periprotetični zlomi: zaradi poškodb ob padcih lahko prihaja do zlomov tako 
stegnenice kot medenice, zaradi česar je lahko ogrožena endoproteza. Glede na stabilnost 
implantirane endoproteze in glede na lokalizacijo zloma uporabljamo Vancouversko 
klasifikacijo, po kateri je lahko zlom lociran v tri področja (tip A, tip B, tip C). 
- Zlom endoproteze: je zelo redek in večinoma v kombinaciji z omajanjem. Pri 
reviziji se zamenja le zlomljeno komponento endoproteze. 
- Izpahljivost endoproteze: do nje lahko pride tako v zgodnji fazi po primarni 
artroplastiki, najpogosteje v prvih treh mesecih. Vzroki so največkrat zdrsi, padci in ob 
globokem posedanju. Najprej se kolčno protezo reponira in v kolikor je potrebno se 
reimplantira slabo postavljene dele endoproteze. 
- Izraba polietilenskega acetabularnega vložka: V kolikor pride do obrabe, je možno 
le tega zamenjati. 
- Obsežne osifikacije (Miozitis osifikans): Do njih pride zaradi nabiranja kalcija v 
pooperativnem hematomu (35). 
 
1.2.4 Vrste operacij kolka  
Vrsta operacije kolka je odvisna od tega, kateri del je poškodovan, resnosti poškodbe, 
starosti in splošnega stanja pacienta. Kirurg – ortoped, bo kolk operiral z eno od treh 
najpogostejših metod operiranja. Prva je operacija s pomočjo vstavitve kovinskih vijakov, 
kateri bodo držali kosti skupaj, druga s pomočjo nadomestitve dela stegnenične kosti s 
kovinsko protezo, tretja metoda je pa ta, da bo sklep v celoti nadomestil s kovinsko protezo 
(25). 
Osteotomijo se naredi pri posebnih oblikah artroze kolčnega sklepa, pri katerih še ni prišlo 
do celotne obrabe hrustanca glave stegnenice. Z operacijo se ohranjene dele hrustanca 
nastavi v območje sklepa, ki je izpostavljeno največjim obremenitvam. Dodatno se s 
sproščanjem mišic zmanjša pritisk v notranjosti sklepa. Velikokrat je posledica te operacije 
skrajšanje uda za 1,5 - 2 centimetra (7).  
 
Osteosinteza je operacijsko povezovanje zlomljenih delov kosti. Osnovni princip 
delovanja osteosinteze je anatomska naravnava in stabilna osteosinteza. Za osteosintezo se 
odločijo predvsem pri lateralnih zlomih vratu stegnenice. Obstaja več tehnik osteosinteze, 
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katero bo uporabil, pa se operater odloči glede na vrsto zloma. Uporabljajo se različni 
osteosintetski materiali, vsi pa služijo stabilizaciji zloma (vijaki, ploščice) (25, 19). 
 
Endoproteza je umetni vsadek, ki nadomesti okvarjene dele prizadetega kolka. Lahko je 
popolna oziroma totalna ali delna oziroma parcialna. Pri parcialni je le del sklepa umeten, 
kar omogoča takojšnje obremenjevanje in olajša rehabilitacijo. Vstavitev totalne 
endoproteze kolka je najpogostejša operacija na kolku oziroma je ena najpogostejših 
operacij v ortopediji. Z njo želimo doseči stabilen, dobro gibljiv, neboleč sklep, zmanjšati 
potrebo po jemanju analgetikov in izboljšati kakovost življenja (36). Totalne kolčne 
endoproteze so iz različnih kovin, plastične mase ali keramike. Proteze, ki se danes 
uporabljajo, so iz različnih kovinskih zlitin, kot so titanova, kobaltova ali nerjaveče jeklo. 
Glavica in/ali ponvica proteze je lahko tudi keramična. Kirurg jih vgradi v zdrave predele 
medenice in stegnenice. Odvisno od vrste proteze pa se uporabi kostni cement ali ne (36). 
 
Artrodeza je kirurški poseg, s katerim zatrdijo oziroma združijo dve kosti, ki tvorita sklep. 
Na tem mestu, po dokončnem zaraščanju, sklepa ni več. Pri operaciji uporabljajo plošče, 
žice, vijake, ki skupaj držijo konce kosti, dokler se le ti ne zarastejo. Včasih uporabljajo 
tudi kostne presadke. V zadnjem času je manj aktualna metoda, ker velikokrat namesto nje 
aplicirajo umetni sklep. Za vsak sklep obstaja točno določen položaj v katerem je potrebno 
narediti artrodezo in sicer kolk se zatrdi v rahli fleksiji in abdukciji (25). 
  
Artroskopija kolka se lahko uporablja kot diagnostična ali terapevtska metoda. Je mini 
invazivna operativna metoda, s katero se lahko rešuje težave v kolčnem sklepu (odstranitev 
prostih teles, zdravljenje poškodb labruma, zdravljenje sinovialnih obolenj), izven 
kolčnega sklepa (zdravljenje poškodb ligamentov) in endoprotetičnih zapletov (predvsem 
zdravljenje vnetij) (22).  
 
1.2.5 Možne komplikacije po operaciji kolka  
Po operaciji kolka lahko pride do različnih komplikacij in zapletov. Po vzroku jih 
razdelimo na primarno ortopedske oziroma mehanske (aseptično omajanje, obraba ali 
prelom protetičnega dela), internistične (aritmije, miokardni infarkt, pljučni 
trombembolizmi, venska tromboza, atelektaze) in okužbe (intraoperativne ali pozne). 
Tanja Montanič Starc                    Skladnost med pričakovanim in dejanskim stanjem pacientov pred in po operaciji kolka 
23 
 
Časovno jih razdelimo na perioperativne (intraoperativne, zgodnje pooperativne) in pozne 
pooperativne. 
- Perioperativni zapleti so zapleti, ki se pojavijo med operacijo oziroma do osem dni 
po operaciji. Sem sodijo lezije žil in živcev (najpogosteje ishiadični živec), zlomi (femorja 
in acetabuluma), poškodba mehurja, prehoden padec krvnega tlaka, nastanek hematoma. 
Sem prištevamo tudi globoko vensko trombozo, ki je resen zaplet in se brez profilaktične 
terapije pojavi kar pri 70 – 80 % operiranih in je v 50 % vzrok za smrt pri vstavitvi kolčne 
endoproteze. Vse ortopedske operacije predstavljajo tveganje za trombembolitične zaplete, 
zato vsi operiranci preventivno prejemajo antikoagulantno zaščito, povijajo noge z 
elastičnim povojem ter zaželena je čim hitrejša mobilnost. Ravno tako lahko prisotnost 
maščobnih kapljic v perifernem in pljučnem krvnem obtoku povzroči maščobno embolijo. 
- Pozni pooperativni zapleti se pojavijo dlje časa po operaciji. Sem prištevamo 
aseptično in septično omajanje, katera predstavljata prvi in drugi najpogostejši vzrok 
revizijskih operacij. Zapleti so lahko še izpah endoproteze, periprotetični zlom, zlom 
endoproteze, obsežne osifikacije in atrofibroliza (obsežna tvorba brazgotinskega tkiva) (25, 
35, 37). 
 
Zapleti se pogosteje pojavljajo pri starejših pacientih, vendar se je z boljšo predoperativno 
pripravo in novimi operacijskimi tehnikami ter ustreznejšim zdravljenjem število zapletov 
v zadnjem času zmanjšalo. Kljub temu so zapleti pri vstavitvi umetnega kolka še vedno 
relativno pogosti in se pojavljajo pri približno 5 % pacientov, od tega se v 1,2 % končajo s 
smrtnim izidom. Med najpogostejšimi vzroki smrti so pljučna embolija, miokardni infarkt 
in srčno popuščanje (37). 
 
1.3 Zdravstvena nega 
Zdravstvena nega je dinamična dejavnost, se neprestano razvija, da lahko zadovoljuje 
potrebe zdravih in bolnih ljudi, ter vključuje nova znanja in spoznanja. Je zdravstvena 
disciplina, ki obravnava tako posameznika, družino kot družbeno skupnost in sicer v času 
zdravja in bolezni. Njen glavni cilj je doseči čim višjo stopnjo zdravja. Njena naloga je 
omogočiti varovancem neodvisnost pri opravljanju osnovnih življenjskih aktivnosti, ter 
krepitev in ohranjanje zdravja. Ravno tako je njena naloga negovati bolne, ter sodelovati v 
celotnem procesu zdravljenja in rehabilitacije. Obsega promocijo zdravja, preprečevanje 
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obolevanja ter zdravstveno nego tako telesno kot duševno bolnih ter invalidov, vseh 
starosti, v zdravstvenih ustanovah in v lokalnih skupnostih. Področje njenega delovanja je 
specifično in fleksibilno. Odvisno je od potreb ljudi, organiziranosti celotnega 
zdravstvenega sistema, dostopnosti do zdravstvene službe in različnih virov (38). 
Zdravstvena nega je v glavnem vsepovsod enaka in sicer zato, ker so enake tudi osnovne 
potrebe ljudi. Istočasno pa je tudi dejavnost z neštetimi različicami, ker smo si ljudje med 
seboj različni in vsak razume potrebe na svoj način. Temeljna zdravstvena nega je torej 
sestavljena iz točno določenih komponent, katere je potrebno neprestano preoblikovati in 
prilagajati glede na potrebe posameznika (1).  
 
Zdravstvena nega kot profesija mora temeljiti na holističnem pristopu do pacienta, 
poudarjati njegovo aktivno vlogo tako pri reševanju njegovih zdravstvenih in negovalnih 
problemov. Imeti mora ustrezen odnos do zaposlenih v zdravstveni negi in do širše 
skupnosti. Služba zdravstvene nege je dejavnost, ki mora zagotoviti kontinuirano 
zdravstveno nego. To se lahko doseže samo z ustrezno organizacijo službe, ki bo delovala 
samostojno, v nekaterih elementih odvisno in soodvisno v širši zdravstveni dejavnosti. 
Služba zdravstvene nege mora vključevati ustrezen in potreben kader (39). 
 
1.3.1 Medicinska sestra kot nosilka zdravstvene nege 
Glavna nosilka in izvajalka zdravstvene nege je medicinska sestra. Načrtuje, izvaja in 
vrednoti zdravstveno nego na vseh področjih. Področja na katerih deluje so promocija 
zdravja, preventivna dejavnost, zdravstvena nega bolnih, invalidov in nemočnih oseb v 
vseh starostnih obdobjih. Deluje v vseh zdravstvenih in drugih okoljih. Usposobljena je za 
vodenje negovalnega tima, je član zdravstvenega tima in je odgovorna za celotno področje 
zdravstvene nege (38). 
Medtem, ko medicinska sestra opravlja temeljno zdravstveno nego, lahko prisluhne 
pacientu ali klientu, se identificira z njim in njegovo družino, oceni njegove potrebe in 
ustvarja oseben odnos, ki je bistveno pomemben za to, da je zdravstvena nega čim bolj 
učinkovita (40). 
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Medicinska sestra ima na področju zdravstvene nege dve funkciji: 
- Odvisno funkcijo, ko deluje in sodeluje v diagnostično terapevtskem procesu v 
sodelovanju z zdravnikom v dogovorjenem obsegu. Njena funkcija je odvisna 
od odločitve za začetek posega. 
- Samostojno funkcijo v zdravstveni negi zdravih in bolnih posameznikov, 
družin, skupin in skupnosti. Samostojna je pri izvedbi določenih posegov (1). 
Najpomembnejše naloge medicinske sestre:  
- Izvajanje in vodenje zdravstvene nege pri promociji zdravja, preprečevanju 
bolezni, zdravljenju, rehabilitaciji posameznikov, družin ali skupnosti. 
- Poučevanje varovancev in zdravstvenega osebja: ocenjevanje posameznikovega 
znanja glede lastnega zdravja, organiziranje in sodelovanje pri zdravstveno 
vzgojnih dejavnostih, uporabljanje sprejetih standardov. 
- Učinkovito sodelovanje v zdravstveni negi: načrtovanje, sodelovanje, izvajanje, 
vodenje, koordiniranje in vrednotenje vseh dejavnosti in aktivnosti v 
zdravstveni negi. 
- Razvoj prakse zdravstvene nege na osnovi kritičnega razmišljanja in 
raziskovanja: iskanje novih načinov za dosego boljših rezultatov (41). 
 
1.3.2 Proces zdravstvene nege 
Proces zdravstvene nege je sodobni metodološki pristop v zdravstveni negi, ki temelji na 
sistematični, logični in racionalni metodi dela za ugotavljanje in reševanje težav in 
problemov posameznikov in skupin, za katere je pristojna in odgovorna medicinska sestra. 
Pod problemi in težavami so razumljene enkratne reakcije posameznika ali skupine na 
aktualne (obstoječe) in potencialne (grozeče) probleme, povezane z zdravjem. Ta 
metodološki pristop narekuje in obvezuje način delovanja ter omogoča individualno in 
celovito obravnavo posameznika in skupine (42).  
Proces zdravstvene nege zajema vrsto logičnih, sistematičnih in premišljenih, med seboj 
odvisnih aktivnosti. Predstavljen je lahko tudi kot dinamičen krogotok ravnanj, ki se 
odvijajo preko posameznih faz procesa zdravstvene nege. Delovanje po procesni metodi 
dela je možno le ob sočasnem vključevanju modela ali teorije zdravstvene nege. Šele ta 
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vključitev omogoči, da postane proces zdravstvene nege inštrument, pripomoček delovanja 
(42). 
Osnovne faza procesa zdravstvene nege so ugotavljanje potreb, načrtovanje, izvajanje in 
vrednotenje, vendar nekateri teoretiki predstavljajo proces v petih ali šestih fazah. Vse faze 
procesa so dokumentirane. Proces zdravstvene nege priznavajo vse teoretičarke kot 
organizacijsko strukturo za prakso v zdravstveni negi. Torej je organizirana sistematična 
metoda, za izvajanje k posamezniku usmerjene zdravstvene nege, ki ugotavlja in usmerja 
človeške odgovore na aktualne in potencialne probleme povezane z zdravjem. Posamezni 
avtorji so skozi zgodovino faze različno poimenovali, čeprav je bila osnova vedno ista. 
Medicinska sestra najprej pridobi informacije, nato naredi načrt, planira intervencije, nato 
intervencije izvede in na koncu vrednoti če je bila pomoč uspešna, oziroma, če so potrebe 
po zdravstveni negi zadovoljene (41, 42). 
 
Posamezne faze procesa zdravstvene nege, katere je leta 1998 predstavila ANA (American 
Nurses Association) (42): 
- Ocenjevanje: Je prva faza v procesu. Je sistematično zbiranje koristnih in 
pomembnih podatkov, kateri nam prikažejo celovito sliko o pacientu, urejanje, 
potrjevanje in dokumentiranje. Je kontinuiran proces in spremlja vse faze 
zdravstvene nege, je več kot samo beleženje podatkov, potrebno je kritično 
razmišljati. Metode zbiranja podatkov so opazovanje, poslušanje, prevajanje, 
argumentiranje, uporaba intuicije, potrjevanje veljavnosti podatkov. 
- Negovalna diagnoza: je druga faza v procesu. Je natančen in jedrnat zapis 
podatkov o pacientovem stanju, ki omogoča individualizirano skrb za pacienta, 
profesionalno odgovornost in avtonomijo zdravstvene nege, ter učinkovit način 
komunikacije, je rezultat analize in sinteze podatkov. 
- Cilji: Je tretja faza v procesu. Je oblikovanje in določitev ciljev za dosego 
želenih rezultatov. 
- Načrtovanje: V četrti fazi načrtujemo intervencije za dosego želenih 
rezultatov. 
- Izvajanje: V peti fazi je potrebna ponovna ocena pacienta, ugotoviti potrebo po 
pomoči. Izvaja se intervencije, nadzor nad izvajalci, ki opravljajo naročene 
naloge, pomembno je dokumentiranje opravljenih aktivnosti. 
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- Vrednotenje: Je zadnja faza procesa, je načrtovana in namenska aktivnost, ki 
medicinski sestri omogoča ugotavljanje pacientovega napredovanja proti 
zastavljenim ciljem. Vrednotenje je kontinuiran proces ocenjevanja intervencij 
zdravstvene nege. 
 
Procesna metoda dela ima določene prednosti, saj omogoča sistematično, organizirano in 
kontinuirano zdravstveno nego, ter preprečuje opuščanja ali nepotrebna ponavljanja 
aktivnosti. Zagotavlja kakovostno zdravstveno nego in povečuje zadovoljstvo medicinskih 
sester ob spoznanju učinkovitosti in uspešnosti svojega dela. Obvezuje dokumentiranje, ki 
omogoča vidnost in razpoznavnost aktivnosti zdravstvene nege in vpogled zapisanih 
informacij vsem članom tima zdravstvene nege in zdravstvenega tima ob vsakem času. 
Spodbuja na sodobnejšo organizacijo zdravstvene nege, ter vpliva na izobraževanje in 
strokovno izpopolnjevanje medicinskih sester. Procesna metoda dela pripomore tudi k 
profesionalizaciji stroke in omogoča individualno in celovito obravnavo pacienta. 
Izboljšuje komunikacijo s pacientom, njegovimi svojci, ter sodelavci. Spodbuja pacienta k 
aktivnem sodelovanju, kar mu daje občutek upoštevanja njegove individualnosti, 
pomembnosti in odgovornosti (42). 
 
1.4 Vloga medicinske sestre pri obravnavi pacienta pri operaciji kolka 
1.4.1 Ortopedska bolnišnica Valdoltra 
Ortopedska bolnišnica Valdoltra je sodoben ortopedski center, največji v Sloveniji in 
referenčen v Evropi. Skozi zgodovino se je bolnišnica vseskozi razvijala, iz obmorskega 
okrevališča do moderne ortopedske bolnišnice. Danes je njena osnovna dejavnost 
usmerjena pretežno v operativne primere, k pacientom, ki potrebujejo operativni poseg 
(43). 
Potreba po operacijah in vstavitvi umetnih sklepov se s staranjem prebivalstva nezadržno 
veča. V Ortopedski bolnišnici Valdoltra se vodi register endoprotetike od leta 2002, kateri 
je nastal po zgledu skandinavskih registrov. Po podatkih, prikazanih na 1. Raziskovalnem 
dnevu Ortopedske bolnišnice Valdoltra, novembra 2010, je v register vneseno 31.800 
obrazcev. Prevladuje endoprotetika kolkov, primarno so operirani pacienti ženskega spola, 
povprečna starost pa 67 let (43).  
Tanja Montanič Starc                    Skladnost med pričakovanim in dejanskim stanjem pacientov pred in po operaciji kolka 
28 
 
1.4.2 Obravnava pacienta pred operacijo 
Živimo v času, ko je dejansko ritem življenja vse bolj oster. To se seveda pozna tudi pri 
zdravljenju in oskrbi pacientov. Da bi se izognili morebitnim nevšečnostim oziroma 
naknadnim pritožbam pacientov, so tako medicinska sestra, v okviru svojih kompetenc, kot 
zdravnik, dolžni razumljivo pojasniti oziroma razložiti, kakšno je njegovo stanje, kakšne so 
možne posledice zdravljenja in še bi lahko našteli. Te pacientove pravice so celo navedene 
v 19. do 21. členu Zakona o pacientovih pravicah (ZPaCP) (44). V teh dveh členih zakon 
navaja, da ima pacient pravico, da zdravstveni delavci z njim komunicirajo v slovenskem 
ali uradnem manjšinskem jeziku na območjih lokalnih skupnosti. Pacient ima pravico biti 
obveščen o njegovem zdravstvenem stanju, o predlaganih medicinskih ukrepih, postopkih, 
možnih tveganjih ter o drugih možnostih zdravljenja.  
V Ortopedski bolnišnici Valdoltra je prvi korak v procesu zdravljenja ambulantni pregled 
pri ortopedu. Ortoped bo pacienta temeljito pregledal, se z njim izčrpno pogovoril, naročil 
bo potrebne preiskave in pregledal rentgenske posnetke prizadetega sklepa. Najpogosteje 
uporabljene metode v diagnostiki obolenj in poškodb kolčnega sklepa so nativni 
rentgenogram (RTG) v anteroposteriorni projekciji, ultrazvok (UZ), računalniška 
tomografija (CT) in magnetna resonanca (MR). Na podlagi izvidov bo svetoval ustrezno 
zdravljenje. V kolikor bo predlagan operativni poseg, bo pacient seznanjen z predvidenimi 
učinki operacije kolka, kakor tudi z možnimi komplikacijami. Pacienta bo napotil tudi na 
anesteziološki pregled (45). Medicinska sestra poskrbi za pacientovo dokumentacijo in mu 
pomaga v kolikor potrebuje pomoč pri pripravi na pregled. Pacientu podaja ostale 
informacije ki ga zanimajo, vse v okviru njenih kompetenc. 
Dva do tri tedne pred predvidenim operativnim posegom pacient opravi anesteziološki 
pregled v bolnišnični anesteziološki ambulanti. Pacient mora s seboj prinesti vse naročene 
izvide, na podlagi katerih anesteziolog presodi, ali je pacient zdravstveno sposoben za 
operacijo ali ne. Anesteziolog bo pacienta temeljito pregledal. Pomembno je, da v tem času 
ni v telesu vnetnih žarišč (neurejeno zobovje, kožne razjede, vnetja sečil in dihal) in 
prehladnih obolenj. Pacient mora prinesti s seboj tudi seznam zdravil, ki jih jemlje, ker je 
nekatera zdravila pred operativnim posegom potrebno ukiniti ali zamenjati. Povpraša ga o 
predhodnih hospitalizacijah in anestezijah, o alergijah in morebitnih preobčutljivostih na 
določena zdravila. Glede na zdravstveno stanje bo morda predlagal avtotransfuzijo 
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(planiran odvzem lastne krvi dva tedna pred operacijo, ki jo nato pacient dobi med ali po 
operaciji nazaj) (45). Pomembno je tudi, da pacient do operacije vzdržuje telesno 
aktivnost, ter v primeru prekomerne telesne teže le to zmanjša. Anesteziolog pacienta 
seznani o anesteziji, ki je zanj najbolj primerna. Razloži mu celoten postopek, prednosti in 
morebitne komplikacije. Pri zdravljenju poznamo več oblik anestezij (46). Dejstvo pa je, 
da se pri vseh oblikah anestezije lahko pojavijo bolj ali manj resne komplikacije. Pri 
pacientih, pri katerih je bila uporabljena spinalna anestezija, se po operativnem posegu 
najpogosteje pojavijo naslednje težave: hipotenzija (zmanjšanje krvnega tlaka) ter 
bradikardija (zmanjšan srčni utrip, navadno pod 50 udarcev na minuto). Poleg teh se lahko 
pojavijo tudi številne nevšečnosti, npr. nevrološke poškodbe, bruhanje, hipotermija 
(znižanje telesne temperature pod normalo vrednost), sedacija,  retenca urina (zastoj urina 
v telesu) in znižanje frekvence. V izogib morebitnim postopreativnim težavam s 
pacientom, je zelo pomembna komunikacija z njim. Komunikacija se mora začeti mnogo 
pred posegom, tako da o njem izvemo kakšno je njegovo psihofizično stanje. Poleg 
anesteziologa, ki je pridobil vse ustrezne podatke o pacientu z detajlno anamnezo, ima v tej 
fazi pomembno vlogo tudi medicinska sestra. Da bi bilo pri pacientu čim manj dvomov in 
neznank, je zelo pomembna komunikacija z vsem zdravstvenim osebjem, ki bo 
obravnavalo njegov primer. Od trenutka, ko se je pacient odločil za operacijo, se morajo 
začeti aktivnosti, ki bodo pacientu dajale dovolj kakovostnih informacij o poteku 
predoperativne faze, samem posegu ter postoperativnih fazah. Tako poleg podajanja 
informacij in pogovora s pacientom, pacientu naredi antropometrične meritve (telesna teža, 
telesna višina), izmeri vitalne funkcije (krvni tlak, pulz, dihanje, telesno temperaturo), 
posname EKG, vzame vzorce krvi (hemogram, sedimentacija, diferencialna krvna slika, 
biokemija, jetrni testi, testi koagulacije, CRP, krvno skupino in Rh faktor) in urina za 
laboratorijske  preiskave.  
Nato sledi sprejem v bolnišnico, kateri je načrtovan, običajno dan pred predvidenim 
operativnim posegom. Pacient dobi vabilo v pisni obliki ali ustno preko telefona. Na dan 
sprejema se pacient zglasi v administraciji oddelčnega paviljona. Od prihoda v bolnišnico 
se začne obravnava in priprava pacienta na operacijo. Po uvodnem administrativnem delu, 
oddelčna administratorka napoti pacienta na oddelek, kjer bo nastanjen. Ob prihodu na 
oddelek pacienta sprejme medicinska sestra. Ker je sprejem pacienta prvi vtis o poteku 
dela, je pomembno, da se sprejemu posveti dovolj časa. Prvi stik s pacientom je bistvenega 
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pomena. Pravilno komuniciranje in osnove kontaktne kulture mora poznati vsaka 
medicinska sestra. Skupaj izpolnita vprašalnik (negovalno anamnezo), katerega se 
uporablja za ugotavljanje pacientovih potreb in želja. Zbrani podatki bodo v pomoč pri 
načrtovanju, obravnavi in oskrbi pacienta v času zdravljenja. Negovalna anamneza vsebuje 
podatke o pacientu, prehranjevalne navade, navade z izločanjem, podatke o morebitnih 
alergijah, pomoč pri izvajanju življenjskih potreb, podatke o zdravilih, ki jih jemlje, 
morebitne razvade in odvisnosti. Pomemben podatek je tudi socialno stanje pacienta, ki 
pove, od kod prihaja in kam se bo vrnil po odpustu, s kom živi in kdo mu bo nudil pomoč, 
dokler jo bo potreboval. Velikokrat je neurejeno socialno stanje vzrok za psihični problem 
pacienta. Zabeleži si tudi podatke svojca ali pacientu bližnjega, katerega lahko obvesti o 
njegovem stanju. Medicinska sestra pospremi pacienta v sobo, natančneje predstavi 
bolniško sobo, oddelek, predstavi ostale paciente v sobi, ter seznani s hišnim redom. Tako 
pacienta kot svojce v ustni in pisni obliki seznani s časom obiskov, možnostih pogovora z 
zdravnikom, o pooperativni namestitvi pacienta na oddelek pooperativne nege in kako 
vzpostaviti stik s to enoto. Uredi ustrezno dokumentacijo v pisni in računalniški obliki. 
Naroči ustrezno prehrano oziroma dieto. Pacientu naredi antropometrične meritve, izmeri 
vitalne funkcije (krvni tlak in pulz pred in po obremenitvi), posname EKG (v kolikor je 
prejšnji izvid starejši od treh tednov), vzame vzorce krvi in urina za laboratorijske 
preiskave. Vzame tudi vzorec krvi, s katerim se naroči transfuzijo, ki jo bo pacient mogoče 
potreboval med ali po operaciji. Če je potrebno vzame pacientu nadzorne brise 
(epidemiološko spremljanje MRSA). Pri obravnavi pacienta mora biti pozorna tako na 
njegovo fizično kot psihično stanje. Zabeležiti mora vsa morebitna odstopanja, o katerih 
mora obvestiti zdravnika. Pacientu predloži pisna soglasja za operativni poseg in 
anestezijo, katera mora pacient podpisati, če želi biti operiran. V kolikor potrebuje pomoč, 
mu jih medicinska sestra prebere in razloži. Po namestitvi in narejenih preiskavah, 
pospremi pacienta k oddelčnemu zdravniku na zdravniški pregled. Če so potrebne še 
dodatne preiskave, jih naredi. Po naročilu zdravnika napoti pacienta na radiološki oddelek, 
kjer mu naredijo rentgenogram pljuč (47). Vsa ostala navodila poda medicinska sestra v 
pisni obliki ostalim članom tima zdravstvene nege. Tako poskrbi, da pacient dan pred 
operativnim posegom za kosilo dobi predpisano dieto, za večerjo samo tekočo hrano, ter da 
je tešč od štiriindvajsete ure dalje do operativnega posega. Izjema so diabetični pacienti, 
oziroma tisti, za katere poda zdravnik posebna navodila. Poskrbi, da pacient popoldan pred 
operativnim posegom dobi predpisana odvajala, s pomočjo katerih izprazni črevo in tako 
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prepreči morebitne nevšečnosti in zaplete. Poskrbi tudi, da je pacient higijensko urejen, ter 
da ima pripravljene toaletne potrebščine, katere bo potreboval na oddelku pooperativne 
nege. Poleg tega mora vsa zdravila oddati medicinski sestri na oddelku, katera jih bo po 
operaciji aplicirala po navodilu zdravnika in anesteziologa. Zvečer pred spanjem mora 
pacient po naročilu anesteziologa prejeti premedikacijo, da se naspi in spočije. Vse 
negovalne intervencije morajo biti dokumentirane, ker le ustrezna negovalna 
dokumentacija omogoča sistematičnost dela in sprotno evalvacijo, kar je za pacienta in 
zdravstveno osebje izrednega pomena. Ravno tako stopi v stik s pacientom fizioterapevtka. 
Naredi mu potrebne meritve oziroma izmeri gibljivost obeh kolčnih sklepov. V kolčnem 
sklepu izmeri fleksijo, retroflekfleksijo, abdukcijo, addukcijo, notranjo in zunanjo rotacijo, 
kar izrazi v stopinjah. Oceni atrofijo stegna in izmeri morebitno prikrajšavo okončine. Na 
ustrezno višino mu naravna bergle in pouči o pravilni hoji. Pokaže mu tudi vaje, katere bo 
po operaciji samostojno izvajal. 
 
1.4.3 Obravnava pacienta na dan operacije, perioperativna obravnava, ter 
obravnava pacienta na oddelku pooperativne nege 
Vsako jutro se ortopedi, anesteziologi, rentgenologi in fiziatrinja zberejo na rednem 
raportu – zdravniškem konziliju, kjer operaterji predstavijo ostalim zdravnikom 
zdravstveno dokumentacijo pacientov, ki jih nameravajo operirati (45). 
 
V Ortopedski bolnišnici Valdoltra poteka na dan operativnega posega priprava pacienta po 
utečenih standardih. Zjutraj tim zdravstvene nege pacienta zbudi, ter poskrbi, da se 
higiensko uredi in preveri, ali ima pripravljene toaletne potrebščine, katere bo potreboval 
na oddelku pooperativne nege. Preveri ali je pacient tešč, ter poskrbi, da izprazni mehur. 
Pacientu izmeri vitalne funkcije in ob morebitnih odstopanji obvesti zdravnika. Obrije 
operativno polje, pri tem je pozorna na morebitne spremembe na koži. Operativno polje 
razkuži, sterilno pokrije, ter povije s povojem. Pacienta obleče v posebno preklano srajco. 
Pred samim posegom preveri, ali je pacient odstranil zobno protezo, očala, v kolikor ima, 
tudi očesne leče, nakit ter ženske lak za nohte. Izjema je slušni aparat, katerega se odstrani 
v operacijski sobi, zaradi lažjega komuniciranja. Med celotno pripravo ima pomembno 
vlogo komunikacija, ker z ustreznimi bodrilnimi besedami pacientu lajša strah pred 
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operacijo. Medicinska sestra poskrbi, da so postopki pravilno izvedeni, ter preveri 
uspešnost izvedbe. Zbere in uredi vso pacientovo zdravstveno in negovalno 
dokumentacijo. Ponovno preveri identiteto pacienta, ter mu na roko namesti 
identifikacijsko zapestnico. Skupaj s članom tima zdravstvene nege odpelje pacienta v 
centralni operacijski blok. Pri tem pacient leži na postelji ali vozičku. 
V operacijskem bloku sledi predaja pacienta anestezijski medicinski sestri skupaj z vso 
dokumentacijo. Anestezijska medicinska sestra se pacientu najprej predstavi, preveri 
njegovo identiteto, ter s pomirjujočim vedenjem na kratko opiše svojo vlogo. Psihično 
pripravi pacienta na nadaljnji potek. Pregleda vso priloženo dokumentacijo. Ponovno 
preveri, ali je pacient odstranil zobno protezo, očala, v kolikor ima, tudi očesne leče, nakit 
ter ženske lak za nohte. V primeru, da ima pacient slušni aparat, mu le tega odstrani tik 
pred začetkom posega. Pozanima se o morebitnih alergijah  in ponovno preveri pacientovo 
soglasje za operacijo. Nadalje pacientu vzpostavi periferno vensko pot, ter po naročilu 
anestezista aplicira premedikacijo, katera zmanjša strah in olajša uvod v anestezijo, ter 
zmanjšuje neželene reflekse med njenim potekom. Pacienta priključi na monitor, s 
pomočjo katerega nadzoruje vitalne funkcije. Aplicira mu vso naročeno terapijo, 
antikoagulantno terapijo, infuzijo, antibiotično profilakso, po potrebi tudi avtotransfuzijo 
ali transfuzijo tuje krvi. Vse aktivnosti sproti dokumentira na operacijski list pacienta. Cel 
potek operacije skrbi za pacienta, njegovo počutje in varnost, ter asistira anesteziologu. Po 
končani operaciji preda pacienta in vso dokumentacijo medicinski sestri na oddelek 
pooperativne nege. 
Ekipo, ki opravlja operativni poseg vodita zdravnik ortoped, asistirajo pa zdravniki 
specialisti ter anesteziolog, kateremu pomaga anestezijska medicinska sestra. Anesteziolog 
preko tanke iglice v hrbtenični kanal vbrizga anestetično sredstvo (regionalna anestezija). 
To pomeni, da čez čas pacient ne bo več čutili telesa od pasu navzdol, tudi nog ne bo 
mogel več premikati, ostal pa bo buden. V kolikor pacient ne želi biti buden, mu 
anesteziolog aplicira uspavalo (45). Del ekipe je tudi medicinska sestra instrumentarka. 
Odgovorna je za pripravo ustreznih instrumentov in materiala, ter prave endoproteze. 
Preveri sterilnost posameznih setov in instrumentov, odgovorna je za vzdrževanje 
aseptične metode dela in sterilnega operacijskega polja, ter nadzoruje, da ostali člani tima 
ostanejo sterilni. Cel potek operacije upošteva navodila in potrebe operaterja. Po končanem 
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posegu preveri in dokumentira količino porabljenega materiala, v pisni in računalniški 
obliki izpolni dokumentacijo o protetiki ter pospravi instrumente.  
Pred predajo pacienta na oddelek pooperativne nege, rentgenski tehnik opravi 
rentgenogram operiranega kolka. Pri predaji pacienta sodelujejo poleg anestezista še 
anestezijska medicinska sestra, medicinska sestra in vsaj še en član tima zdravstvene nege 
iz oddelka pooperativne nege. Medicinska sestra iz oddelka pooperativne nege z ostalimi 
člani tima zdravstvene nege, poskrbi za neprekinjen nadzor pacienta. Skrbi za vse temeljne 
življenjske aktivnosti, zdravstveno nego izvaja po procesni metodi. Vse izvedene 
aktivnosti sproti dokumentira na temperaturni list pacienta. Zdravstvena nega je odvisna od 
posebnosti operacije, kljub temu pa so nekatere intervencije enake za vse paciente: 
vzdrževanje dihanja, cirkulacije, elektrolitskega in tekočinskega ravnovesja, kontrola 
stanja zavesti in stanja rane, drenaže, zagotavljanje varnosti in dobrega počutja (1). Poskrbi 
za ustrezno pripravo posteljne enote. Pacientu zagotovi ustrezen in udoben položaj v 
postelji. Po operaciji kolka pacient leži v hrbtnem položaju, pod spodnjimi okončinami pa 
ima nameščeni dve tanjši podolgovati blazini, ki vzdržujeta pravilen položaj in sicer 
okončini morata biti rahlo razmaknjeni, operirana okončina pa v notranji rotaciji. Pod 
glavo pacientu namesti manjši vzglavnik, ter ga toplo pokrije. Pacienta priključi na 
monitor, s katerim nadzoruje njegove vitalne funkcije, sprva na petnajst minut, nato na 
trideset, ko se stanje stabilizira pa na eno uro do naslednjega jutra. Pacientu večkrat izmeri 
telesno temperaturo. Pozorna je na njegovo zavest, tako da mu zastavlja enostavna 
vprašanja in ocenjuje  njegov odziv in senzibiliteto, predvsem spodnjih okončin, vse dokler 
učinek regionalne anestezije popolnoma ne popusti. Opazuje dihanje in po potrebi, po 
naročilu zdravnika, aplicira kisik. Vsi pacienti po operaciji kolka imajo vstavljeno aktivno 
drenažo, zato je naloga medicinske sestre, da opazuje količino izločene krvi, katero 
pacientu v roku štirih ur refundira, pomeni, da mu vrne lastno filtrirano kri. Opazuje 
prevezo operativne rane, ki, v kolikor prekrvavi, po predhodnem naročilu zdravnika previje 
oziroma pomaga zdravniku pri namestitvi dodatne preveze - spike. Pacientu jemlje vzorce 
krvi, aplicira predpisano peroralno, rektalno ali intravenozno terapijo, infuzijo, analgezijo, 
antibiotično profilakso, po potrebi avtotransfuzijo ali transfuzijo tuje krvi, pri tem pa 
opazuje mesto vboda in nadzoruje pretok infuzijske tekočine oziroma transfuzije, ter 
morebitne neželene reakcije. Veliko pozornost nameni pacientovi bolečini, katero ocenjuje 
na podlagi pacientove subjektivne ocene s pomočjo numerične lestvice od 0 do 10, pri tem 
upošteva tudi objektivno oceno, torej fiziološka znamenja in spremembe vedenja, ki 
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subjektivno oceno še podkrepijo. Pacientu ponuja tekočino po požirkih, po potrebi mu 
vlaži ustnice. Zaradi specifike operacije, pacient na dan operacije ne vstaja, zato izloča in 
odvaja v postelji. Medicinska sestra poskrbi za zasebnost pacienta in ustrezen položaj. V 
kolikor pacient ne more izločati v nočno posodo, ali od operacije mine več kot osem ur, ga 
po naročilu zdravnika enkratno kateterizira ali mu vstavi trajni urinski kateter. Poskrbi, da 
je pacient higiensko urejen, torej večerno osvežilno kopel, ustno nego in menjavo 
posteljnega perila. Ključno vlogo ima medicinska sestra tudi pri psihični podpori pacientu 
in sicer s pomirjujočimi besedami, ter razlago vseh intervencij zdravstvene nege in ostalih 
postopkov, ki jih pri pacientu izvaja. Pomembno vlogo ima tudi kot posrednik med 
pacientom in svojci, tako da jih pomirja in podaja informacije, ki so v njeni pristojnosti. 
Prvi dan po operaciji medicinska sestra poskrbi, da je pacient higiensko urejen. Izmeri mu 
vitalne funkcije, ter odvzame vzorce krvi, za naročene preiskave. Poskrbi, da pacient dobi 
ustrezno dietno prehrano. Po opravljeni viziti, na kateri sodeluje z oddelčnim zdravnikom - 
anesteziologom, mu aplicira vso predpisano terapijo, peroralno in intravenozno in po 
potrebi naredi prevezo rane. Pacient ob pomoči fizioterapevta naredi asistirane vaje v 
postelji in razgiba operiran sklep. Fizioterapevt ga nauči pravilnega posedanja preko 
posteljnega roba in vstajanja, pred tem pa pacientu povije noge z elastičnim povojem. V 
kolikor stanje pacienta dopušča in po naročilu zdravnika, medicinska sestra premesti 
pacienta na bolniški oddelek. 
 
1.4.4 Obravnava pacienta na bolniškem oddelku po operaciji do odpusta  
Medicinska sestra iz oddelka pooperativne nege skupaj z še enim članom tima zdravstvene 
nege, po predhodnem telefonskem klicu, premesti pacienta in vso njegovo dokumentacijo 
na bolniški oddelek. Prevzameta ga oddelčna medicinska sestra in še en član tima 
zdravstvene nege. 
Prvi dan po operaciji na bolniškem oddelku so aktivnosti medicinske sestre usmerjene 
predvsem v nudenje pomoči pacientu pri izvajanju osnovnih življenjskih aktivnosti. 
Opazuje pacienta, ter nadzoruje vitalne funkcije, vodi bilanco tekočin, poskrbi za ustrezno 
dietno prehrano. Po naročilu zdravnika aplicira vso predpisano peroralno, rektalno in 
intravenozno terapijo, ter nadzoruje rano in drenažo. Vse izvedene aktivnosti sproti 
dokumentira na temperaturni in negovalni list pacienta, vodi tudi dokumentacijo v 
računalniški obliki. 
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Drugi dan po operaciji mu zjutraj vzame vzorce krvi za naročene krvne preiskave, poskrbi 
da je pacient higiensko urejen, ter da dobi ustrezno dietno prehrano. Naredi prevezo rane, 
ter odstrani drenažo. Medicinska sestra mora prevezo rane izvesti profesionalno po načrtu 
zdravstvene nege. Z visoko stopnjo strokovnosti bo tako prispevala, da se bo rana zacelila 
hitro in brez komplikacij. Glavni namen medicinske sestre ob prevezi rane je izvedba 
postopka po aseptični metodi dela. Kirurška rana je rana, narejena z ostrim kirurškim 
instrumentom, s katerim se prereže tkivo za dostop v določen prostor telesa ali v organ. Na 
rani je prisotno serumsko ali krvavo rosenje, vendar je mogoče pričakovati, da bo rana 
čista in brez znakov infekcije ali gnoja (48). Ker je operacija kolka velik operativni poseg, 
se včasih zgodi, da v operirani okončini nastane hematom. V kolikor pride do tega, 
medicinska sestra obvesti zdravnika in po naročilu aplicira lokalni gel - Hepan gel in 
poskrbi za dodatno hlajenje okončine - kriopak. Poskrbi, da pacient, po naročilu zdravnika, 
prejme vso predpisano terapijo, pomembna je kontinuirana analgezija ter nadzor vitalnih 
funkcij. Ključnega pomena je tudi antikoagulantna terapija. Pacienti po operaciji kolka 
prejemajo nizko molekularni heparin, nekateri pa kumarine. Zdravilo deluje tako, da 
zmanjša strjevanje krvi in preprečuje nastanek strdka. Aplicira se ga enkrat dnevno v 
trebušno podkožje. Po navodilih proizvajalcev se zdravila aplicira subkutano glede na 
pacientovo težo. Običajno so pakirana v standardnih odmerkih v brizgalkah z iglo, katere 
pacient ob odpustu dobi na recept. Tu ima pomembno vlogo pravilna subkutana aplikacija 
zdravila in pa zdravstvena vzgoja medicinske sestre, ki pacienta pouči o pomenu aplikacije 
zdravila, ter ga nauči pravilne samostojne izvedbe postopka. Zdravljenje z nizko 
molekularnimi heparini in kumarini spremlja povijanje nog. Noge se vedno povije na 
postelji pred vstajanjem. Povijanje se začne pri prstih in se klasasto nadaljuje do vrha noge. 
Povija se do 35. dne po operaciji po naročilu zdravnika. Namesto elastičnih povojev se 
lahko uporablja elastične nogavice po meri (49). Po prvem vstajanju in hoji z 
fizioterapevtom, je medicinska sestra tista, ki pacientu pomaga pri spreminjanju položajev 
v postelji, posedanju z nogami čez posteljni rob in hoji, dokler pacient ni popolnoma 
samostojen. 
Od tretjega dne po operaciji pa do odpusta, postaja pacient vedno bolj samostojen. Glavne 
naloge medicinske sestre v tem obdobju so nadzor in predvsem spodbujanje pacienta k čim 
večji samostojnost, ter nudenje pomoči pri tistih aktivnostih, katerih samostojno še ni 
sposoben opravljati. Dnevno poskrbi, da je pacient higiensko urejen, nadzira vitalne 
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funkcije, aplicira predpisano terapijo, po potrebi opravi prevezo rane in vzame vzorce krvi 
za laboratorijske preiskave.  
Medicinska sestra je pogosto tisti član tima, ki je največ v stiku s pacientom in tako 
najgloblje pozna njegove stiske, težave, strahove. Opravlja delo, ki je najintimneje 
povezano s telesom in duševnostjo pacienta. Vpliva lahko na njegova pričakovanja, če 
pozna zmožnosti in raznolike postopke sodobne rehabilitacije. Skupaj s pacientom se 
veseli napredka  v njegovih sposobnostih opravljanja vseh dnevnih aktivnosti in mu svetuje 
dodatne ukrepe za nadaljnja izboljšanja. Ostalim članom tima lahko posreduje dragocene 
informacije o pacientovih težavah pri opravljanju aktivnosti (7).  
Tekom hospitalizacije, predvsem pa potem, ko je samostojnost pacienta večja, medicinska 
sestra načrtuje odpust pacienta v domače okolje. Datum odpusta določi zdravnik. Pacienta 
in svojce pripravlja na nego, ki jo bodo morali sami izvajati. Pacient se mora cel čas 
hospitalizacije postopoma navajati na lastno oskrbo in samostojnost pri vsakdanjih 
življenjskih aktivnostih. Uspešno načrtovan odpust pacienta iz bolnišnice je usklajen 
multidisciplinarni proces, ki zagotavlja neprekinjeno zdravstveno nego tudi potem, ko 
pacient zapusti zdravstveno ustanovo. Načrtovanje odpusta olajša premestitev pacienta v 
novo okolje, iz ene stopnje zdravstvene nege v drugo (1).   
Medicinska sestra pacientu poda vse informacije ki ga zanimajo in ki so v njenih 
pristojnostih. Tako razloži pacientu in svojcem, kdaj in kje bo odstranil šive - sponke, poda 
napotke o izvajanju osebne higiene, kdaj lahko preide iz dietne na običajno prehrano, 
kakšne fizične aktivnosti sme opravljati in čemu naj se izogiba. Pred odhodom poskrbi, da 
pacient dobi recept za antikoagulantno terapijo in mu poda ustrezne informacije, na koga 
se lahko obrne v primeru morebitnih težav. Uredi vso dokumentacijo v pisni in 
računalniški obliki, ter pacientu izroči odpustno pismo. Ker pa so tudi nekateri pacienti, ki 
doma nimajo nikogar oziroma po odpustu gredo v drugo institucijo, je medicinska sestra 
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2 NAMEN IN HIPOTEZE 
V slovenskem prostoru nismo zasledili raziskav, ki bi ugotavljale, če se pričakovanja, ki jih 
imajo pacienti pred operacijo skladajo z dejanskim stanjem po operaciji. Namen diplomske 
naloge je bil tako ugotoviti, ali se dejansko stanje pacientov po operaciji kolka sklada z 
njihovimi pričakovanji, ki so jih imeli pred operacijo. V ta namen smo primerjali rezultate 
anketnega vprašalnika, ki smo ga razdelili pacientom pred in po operaciji kolka.  
 
Cilji raziskave so:   
- pregledati ustrezno sodobno literaturo raziskovalnega področja,  
- primerjati pričakovanja pacientov o njihovem stanju pred in po operaciji,  
- ugotavljati ustreznost pridobljenih informacij pred operacijo glede operacije, 
hospitalizacije in rehabilitacije,  
- primerjati mnenja o ustreznem odnosu in ravnanju medicinske sestre pred in po 
operaciji. 
 
Glede na namen ter cilje raziskave smo si postavili dve delovni hipotezi: 
H1 - Stanje pacientov po operaciji je skladno s pričakovanji, ki jih imajo pred operacijo. 
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3 MATERIALI IN METODE 
Uporabili smo kvantitativno deskriptivno metodo raziskovanja. Pri zbiranju podatkov smo 
uporabili tehniko anketiranja. Raziskava je potekala v Ortopedski bolnišnici Valdoltra, od 
aprila do julija meseca, leta 2011. V raziskavo je bilo vključenih 50 pacientov, tako 
ženskega kot moškega spola, ki so prišli v bolnišnico na planirano ortopedsko operacijo, 
vstavitev kolčne endoproteze. Na vodstvo bolnišnice v raziskavi je bila naslovljena prošnja 
za opravljanje raziskave, katera je bila s strani vodstva tudi odobrena.  
Anketni vprašalnik je bil razdeljen na dva dela. Prvič so bili pacienti anketirani na 
bolniškem oddelku pred operacijo. Izvajanje tega dela anketiranja je vzelo veliko časa, saj 
so pacienti, ki so privolili v anketiranje, radi povedali še veliko stvari, ki niso bile 
neposredno vezane na sam vprašalnik. Tako je lahko posamezno anketiranje lahko trajalo 
tudi do 30 minut. Drugi del anketiranja se je izvajal dva meseca po operativnem posegu, 
potekal je telefonsko, po predhodnem dogovoru s pacientom. Izvajanje drugega dela 
ankete je potekalo hitreje kot prvi del. Večina pacientov se je po prestani operaciji uspešno 
vrnila k vsakdanjim opravilom, tako da so med telefonskim anketiranjem podajali le kratke 
in jedrnate odgovore. Vprašalnik je bil kodiran tako, da sta oba dela vprašalnika pripadala 
istemu pacientu. Vprašalnik je zajemal vprašanja zaprtega in odprtega tipa. Anketiranim je 
bila zagotovljena anonimnost. 
Anketni vprašalnik je zajemal demografske podatke, s katerimi so bili pridobljeni podatki 
o spolu, starosti, poklicu oziroma izobrazbi, življenjskem okolju, socialnem stanu in 
predhodnih operacijah. V splošnem delu raziskave je bila obravnavana ustreznost 
pridobljenih informacij pred operacijo in sicer glede operacije, hospitalizacije in 
rehabilitacije, viri pridobljenih informacij in morebitni komentarji pacientov.  
Glede na namen ter cilje raziskave sta bili postavljeni dve delovni hipotezi. Prva hipoteza: 
Stanje pacientov po operaciji je skladno s pričakovanji, ki jih imajo pred operacijo, se je 
nanašala na pričakovanja pacientov glede njihovega stanja po operaciji. Zajemala je 
vprašanja oziroma trditve, ki so se nanašale na pričakovanja glede kakovosti njihovega 
življenja po operaciji, prisotnost bolečine, morebitne zaplete in vpliv operacije in 
hospitalizacije na njihovo duševno stanje.  
Druga hipoteza: Pacienti menijo, da ima medicinska sestra pomembno vlogo pri 
uresničevanju njihovih pričakovanj, pa je obravnavala vlogo medicinske sestre pri 
uresničevanju pacientovih pričakovanj. Zajemala je vprašanja oziroma trditve, ki so se 
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nanašale na pričakovanja pacientov glede vloge medicinske sestre v celotnem procesu 
zdravljenja. Pacienti so bili vprašani, ali pričakujejo, da jim bo medicinska sestra nudila 
ustrezno nego in pomoč pri izvajanju življenjskih aktivnosti. Ali bo prijazna in imela čas 
zanje, se pravočasno odzvala na njihov klic in ustrezno ukrepala glede na njihovo stanje. 
Na koncu so bili vprašani, ali menijo, da se v primeru nejasnosti podanih informacij lahko 
obrnejo na medicinsko sestro in ali bo le-ta podajala informacije tudi o njihovem 
zdravstvenem stanju. 
Podatki so bili analizirani s statističnim programom PASW verzija 18.0. Uporabili smo 
izračun frekvenc in deskriptivne statistike ter parni t-test. Podatki so prikazani tako opisno, 





















Rezultati raziskave so predstavljeni v štirih sklopih in tako zajemajo osnovne podatke 
pacientov, obdobje pred operacijo in obdobje dva meseca po operaciji, ter v zadnjem 
sklopu preverjanje postavljenih hipotez. 
 
4.1  Osnovni podatki pacientov 
V prvem sklopu rezultatov predstavljamo osnovne podatke pacientov v raziskavi. Večina 
pacientov je ženskega spola (preglednica 1). 
 
Preglednica 1: Spol pacientov 
Spol Frekvenca Odstotek 
 moški 12 24,0 
ženske 38 76,0 
Skupaj 50 100,0 
 
 
Najstarejši anketiranec v raziskavi ima 90 let, najmlajši pa 51 let. Celoten vzorec ima v 




Preglednica 2: Starost anketirancev 
Starost N Minimum Maximum Povprečje Std. deviacija 
Moški 12 55 80 6,567 7,947 
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Tako med moškimi (33 %) kot med ženskimi (71 %) anketiranci je prevladovala 
osnovnošolska izobrazba (graf 1). 
 
Graf 1: Izobrazba anketirancev 
 
Med moškimi anketiranci je 58 % poročenih, 33 % jih je vdovcev ter 9 % je ločenih. Med 
ženskimi anketirankami je 53 % poročenih, 42 % je vdov ter 5 % jih je ločenih. 
 
Graf 2 prikazuje prisotnost predhodnih operativnih posegov pri anketirancih. Kot je iz 
grafa razvidno, za večino pacientov to ni  bil prvi operativni poseg. Kar 87% žensk in 67% 
moških, je že imelo predhodne izkušnje z operativnimi posegi. 
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4.2 Obdobje pred operacijo 
V drugem sklopu prikazujemo rezultate pridobljene v obdobju pred načrtovano operacijo. 
V grafu 3 so predstavljena mnenja pacientov o pridobljenih informacijah glede same 
operacije in hospitalizacije, tako iz strani medicinske sestre kot zdravnika operaterja. Tako 
moški (83 %) kot ženske (84 %) so mnenja, da so pridobili vse ustrezne in potrebne 
informacije v tej smeri. 
 






















Anketirance smo tudi spraševali, ali so prav tako dobili informacije o poteku rehabilitacije 
po operativnem posegu. Triinosemdeset odstotkov moških in 84 % žensk je na zastavljeno 
vprašanje podalo pritrdilen odgovor, kar prikazuje graf 4. 
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Zanimalo nas je tudi, kje so pridobili vse ustrezne informacije o operativnem posegu. 
Nekateri anketiranci so pri tem vprašanju navedli več virov. Prevladoval je odgovor, da so 
informacije pridobili v Ortopedski bolnišnici Valdoltra (OBV) in sicer od zdravnika. 
Rezultati so razvidni v grafu številka 5. 
 
Graf 5: Viri informacij pred operacijo 
 
V vprašalniku, zastavljenem pred operativnim posegom, so anketiranci imeli na voljo 
rubriko »Bi morda želeli še kaj dodati?«. Med odgovori so prevladovale pozitivne 
predhodne izkušnje glede medicinskih sester. Rezultati so razvidni v grafu številka  6. 
 
Graf 6: Kaj so pacienti rekli pred operacijo 
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4.3 Obdobje dva meseca po operaciji 
V tretjem sklopu so predstavljeni rezultati pridobljeni dva meseca po operativnem posegu. 
Anketiranci so odgovarjali na isti dve vprašanji kot pred operacijo. Razlika je ta, da smo 
jih v tem sklopu spraševali o ustreznost dobljenih informacij. Moški anketiranci so podali 
enake odgovore in so bili tako v 83 % prepričani, da so bile informacije za njih ustrezne, 
vendar pa so ženske anketiranke podale nekoliko drugačen odgovor. O tem, da so dobile 
ustrezne informacije glede operacije in hospitalizacije so prepričane v 74 % (graf 7).  
 






















Tudi pri vprašanju, ki se je nanašalo na ustreznost informacij o poteku rehabilitacije, so le 
ženske anketiranke podale nekoliko drugačne odgovore. Po operaciji jih je 68 % menilo, 
da so informacije ustrezne, medtem ko so moški anketiranci tudi o ustreznosti informacij o 
poteku rehabilitacije podali enako mnenje (83 %) (graf 8). 
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Kljub temu, da so v večini bili vsi anketiranci zadovoljni s predhodno pridobljenimi 
informacijami, so nekateri med njimi predlagali zloženko, v kateri bi bile strnjene vse 
informacije, ki zajemajo celotno zdravljenje, hospitalizacijo in rehabilitacijo. Rezultati so 
razvidni v grafu številka 9. 
 
Graf 9: Informacije (katerih je premalo) 
 
 
Tudi v tem delu vprašalnika, so anketiranci imeli na voljo rubriko »Bi morda želeli še kaj 
dodati?«. Na vprašanje niso odgovorili vsi pacienti, nekateri med njimi pa so dodali več 
predlogov. Med odgovori je prevladovalo mnenje, da sta bili operacija in hospitalizacija 
pozitivni izkušnji oziroma, da so pacienti zadovoljni. Rezultati so razvidni v grafu številka 
10. 
Graf 10: Kaj so pacienti dodali po operaciji 
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4.4 Preverjanje hipotez 
V zadnjem, četrtem sklopu, smo za preverjanje hipotez uporabili t-test za odvisne vzorce. 
Z zbranimi podatki smo ugotavljali, ali obstajajo statistično pomembne razlike med 
stanjem pacientov po operaciji in njihovimi pričakovanji, ki so jih imeli pred operacijo. V 
ta namen smo postavili hipotezo H1 - Stanje pacientov po operaciji je skladno s 
pričakovanji, ki jih imajo pred operacijo. Rezultati so prikazani v preglednici 3.  
 
Preglednica 3: Rezultati T-testa glede skladnosti med pričakovanji pred operacijo in realnim stanjem 
pacientov po operaciji 
čas pred 
operacijo 
čas po   
operaciji 
N korelacija t-test 
r P t df 2P 
A a 50 -0,163 0,257 1,582 49 0,12 
B b 50 -0,104 0,471 1,908 49 0,06 
C c 50 0,113 0,433 1,081 49 0,28 
D d 50 0,21 0,143 -1,779 49 0,08 
E e 50 0,37 0,008 -1,151 49 0,25 
 
Zaradi boljše preglednosti rezultatov smo v preglednici uporabili kratice, kjer pomeni: 
- A - pričakujem, da bom dosegel/a po operaciji isto kakovost življenja, kot sem jo imel/a pred začetkom 
težav 
- B - pričakujem, da bosta sama operacija in po-operativno obdobje potekala brez zapletov 
- C - po operaciji ne pričakujem bolečin 
- D - pričakujem, da bom takoj po operaciji samostojno hodil/a (vsaj po štirih dneh) 
- E - pričakujem, da operacija in hospitalizacija ne bosta negativno vplivali na moje duševno počutje 
 
- a - po operaciji sem dosegel/a isto kakovost življenja, kot sem jo imel/a pred začetkom težav 
- b - operacija in po-operativno obdobje sta potekala brez zapletov 
- c - po operaciji ni bilo prisotne bolečine 
- d - po operaciji sem samostojno hodil/a (vsaj po štirih dneh) 
- e - operacija in hospitalizacija nista negativno vplivali na moje duševno počutje 
 
Na podlagi rezultatov (p = 0,12, t = 1,58; p = 0,06, t = 1,91; p = 0,28, t = 1,08; p = 0,08, t = 
-1,78; p = 0,25, t = -1,15) lahko prvo hipotezo potrdimo, saj stopnje tveganja presegajo 
statistično sprejemljivo tveganje 5 %, kar pomeni, da statistično pomembnih razlik med 
pričakovanji pacientov in dejanskim stanjem ni. 
 
Tanja Montanič Starc                    Skladnost med pričakovanim in dejanskim stanjem pacientov pred in po operaciji kolka 
47 
 
Tudi pri drugi hipotezi H2 - Pacienti menijo, da ima medicinska sestra pomembno vlogo 
pri uresničevanju njihovih pričakovanj, smo ugotavljali ali obstajajo razlike v mnenjih 
pacientov pred in po operaciji. Rezultati so prikazani v preglednici 4.  
 
 
Preglednica 4: Rezultati T-testa glede mnenja pacientov o pomembnosti vloge medicinske sestre pri 
uresničevanju njihovih pričakovanj 
čas pred 
operacijo 
čas po   
operaciji N 
korelacija t-test 
r P t df 2P 
A a 50 . . 1,58 49 0,07 
B b 50 -0,036 0,803 1,91 49 0,32 
C c 50 . . 1,08 49 0,32 
D d 50 0,222 0,121 -1,78 49 0,00 
E e 50 0,098 0,5 -1,151 49 0,47 
F f 50 0,682 0 0,03 
 
Tudi v preglednici 4 smo uporabili kratice, kjer pomeni:  
- A - menim, da mi bodo medicinske sestre po operaciji nudile ustrezno zdravstveno nego in pomoč pri 
izvajanju življenjskih aktivnosti (pomoč pri gibanju, pomoč pri osebni higieni, pomoč pri hranjenju, pomoč 
pri oblačenju,…) 
- B - menim, da se bodo medicinske sestre po operaciji pravočasno odzvale na moj klic 
- C - menim, da bodo medicinske sestre po operaciji ustrezno ukrepale glede na moje stanje po operaciji 
(bolečina, slabost,..) 
- D - menim, da bodo medicinske sestre po operaciji prijazne in imele vedno čas zame 
- E - menim, da se bom po operaciji v primeru nejasnosti podanih informacij vedno lahko obrnil/a na 
medicinske sestre 
- F - menim, da mi bodo medicinske sestre po operaciji podajale informacije tudi o mojem zdravstvenem 
stanju 
 
- a - od medicinskih sester sem bil/a deležen/a ustrezne nege in pomoči pri izvajanju življenjskih aktivnosti 
(pomoč pri gibanju, pomoč pri osebni higieni, pomoč pri hranjenju, pomoč pri oblačenju,…) 
- b - medicinske sestre so se pravočasno odzvale na moj klic 
- c - medicinske sestre so ustrezno ukrepale glede na moje stanje (bolečina, slabost,…) 
- d - medicinske sestre so bile prijazne in imele vedno čas zame 
- e - v primeru nejasnosti podanih informacij sem se lahko vedno obrnil/a na medicinske sestre 
- f - medicinske sestre so mi podajale informacije tudi o mojem zdravstvenem stanju 
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Tudi drugo hipotezo lahko potrdimo, (t = 1,58, p = 0,07; t = 1,91, p = 0,32; t = 1,08, p = 
0,32; t = -1,15, p = 0,47), saj večina odgovorov presega statistično sprejemljivo tveganje 5 
%, kar pomeni, da statistično pomembnih razlik med pričakovanji pacientov in dejanskim 
stanjem ni. Povprečna ocena odgovorov (ocena od 1 - se sploh ne strinjam do 5 - se 
popolnoma strinjam) je pred operacijo bila xW = 4,7 (5,0; 5,0; 5,0; 4,9; 4,7; in 3,6, kot si 
sledi). Tudi po operaciji se mnenja niso bistveno spremenila, saj je povprečna ocena 
odgovorov bila xW = 4,6 (4,9; 5,0; 5,0; 4,6; 4,7 in 3,3, kot si sledi), kar pomeni, da pacienti 


























Raziskava je potekala v Ortopedski bolnišnici Valdoltra, od aprila do julija meseca, leta 
2011. V raziskavo je bilo vključenih 50 pacientov, ki so prišli v bolnišnico na planirano 
ortopedsko operacijo, vstavitev kolčne endoproteze. Raziskava je bila izvedena s pomočjo 
anketnega vprašalnika. Sam vprašalnik je vseboval vprašanja z namenom pridobitve 
demografskih podatkov anketiranca, o spolu, starosti, poklicu oziroma izobrazbi, 
življenjskem okolju, socialnem stanu in predhodnih operacijah. V osrednjem delu 
raziskave je bila obravnavana ustreznost pridobljenih informacij pred operacijo, glede 
operacije, hospitalizacije in rehabilitacije, viri pridobljenih informacij in morebitni 
komentarji pacientov. Glede na namen ter cilje raziskave sta bili postavljeni dve delovni 
hipotezi. Prva hipoteza: Stanje pacientov po operaciji je skladno s pričakovanji, ki jih 
imajo pred operacijo. Druga hipoteza: Pacienti menijo, da ima medicinska sestra 
pomembno vlogo pri uresničevanju njihovih pričakovanj. 
Med preiskovanci so prevladovale ženske, po izobrazbi pa tako med ženskami kot 
moškimi osnovnošolska izobrazba. Starost anketirancev se je gibala med 51 in 90 leti. Za 
veliko večino pacientov to ni bila prva operacija. Veliko anketirancev obeh spolov je bilo 
pred operacijo mnenja, da so pridobljene informacije glede hospitalizacije, operacije in 
rehabilitacije ustrezne, kar je ustrezalo dobljenim rezultatom anketiranja po operaciji. 
Največ informacij so pridobili v sami bolnišnici od zdravnika in anesteziologa, nekaj pa 
tudi od medicinske sestre, prijateljev in znancev, pa tudi iz javnih virov. Predlagana je bila 
izdaja zloženke, ki bi vsebovala vse potrebne informacije v zvezi s pred, med in po 
operativnim obdobjem. Komentarji nekaterih pacientov pred operacijo so se navezovali na 
pozitivne predhodne izkušnje. Po operaciji pa so nekateri pacienti poleg pozitivne izkušnje 
in pohvale zdravstvenemu osebju, navedli še vedno prisotnost bolečine. 
Eden pomembnih ciljev raziskave je bil dokazati, da medicinska sestra lahko pripomore pri 
doseganju pacientovih pričakovanj in s tem posledično njihovega zadovoljstva. Bolj kot so 
zadovoljene pacientove potrebe, večje je njihovo zadovoljstvo. Zadovoljstvo pacientov 
lahko uporabimo kot enega izmed kazalcev kakovosti dela medicinske sestre (54). K 
stopnji zadovoljstva pacienta lahko prispeva pacient sam, z njegovimi lastnostmi in 
zdravstvenim stanjem, njegovimi pričakovanji ter sam odnos medicinske sestre do 
pacienta. 
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Prva hipoteza: Stanje pacientov po operaciji je skladno s pričakovanji, ki jih imajo pred 
operacijo, je sprejeta. Dokazali smo, da so bila pričakovanja pacientov v večini dokaj 
realna in so bila po operaciji tudi izpolnjena. To lahko pripisujemo ustreznemu 
informiranju, kakor tudi starostni strukturi pacientov, saj menimo, da imajo starejši 
pacienti nižja pričakovanja. Rezultati so primerljivi z rezultati raziskave (50), ki je bila 
izvedena v različnih bolnišnicah v Španiji, kjer so ugotovili, da so bila pacientova 
pričakovanja pred operacijo po zamenjavi sklepa izpolnjena. Tudi v tem primeru je bila 
raziskava opravljena na vzorcu starejših pacientov (50). Nasprotno pa je pokazala 
raziskava, ki je bila opravljena v Seulu v Južni Koreji (52). Anketiranje je bilo opravljeno 
na mlajši populaciji. V tem primeru se je zadovoljstvo pacientov po posegu bistveno 
zmanjšalo glede na njihova pričakovanja (52). Ne glede na rezultat naše raziskave menimo, 
da bi za dosego čim višje stopnje zadovoljstva pri pacientih potrebno nekoliko več narediti 
na področju informiranja. Tako bi pacienti imeli na voljo več potrebnih informaciji, ki 
lahko bistveno vplivajo na njihova pričakovanja in posledično na kakovost zdravstvene 
nege. 
 
Druga hipoteza: Pacienti menijo, da ima medicinska sestra pomembno vlogo pri 
uresničevanju njihovih pričakovanj, je sprejeta. Ugotovitve so pokazale, da so medicinske 
sestre dejansko odigrale pomembno vlogo pri izpolnjevanju pacientovih pričakovanj. To 
pomeni, da so bili pacienti zadovoljni z vlogo in kakovostjo dela medicinske sestre. 
Podobna raziskava je bila opravljena tudi na urgentnem oddelku za pljučne bolezni in 
alergijo Bolnišnice Golnik. Tudi tukaj se je namreč pokazalo, da je vloga medicinske sestre 
pri zagotavljanju zadovoljstva pacienta zelo pomembna (51). Ravno tako v zdravstvenem 
domu Šmarje pri Jelšah (53), je bila opravljena analiza zadovoljstva pacientov z delom 
medicinskih sester. Starostna struktura anketirancev je bila mlajša, kljub temu so pacienti 
izrazili zadovoljstvo z delom medicinskih sester pri zadovoljitvi njihovih pričakovanj (53). 
Mislimo, da je ključnega pomena odnos, ki ga medicinska sestra vzpostavi že ob prvem 
stiku s pacientom. Pomembna je organizacija dela, pravilna komunikacija, tako verbalna 
kot neverbalna, prijaznost in strokovnost. Za doseganje tega, pa mora imeti medicinska 
sestra ustrezne spretnosti in znanja, katera lahko pridobi z šolanjem, seminarji ipd. 
Na podlagi pridobljenih rezultatov lahko sklepamo, da imajo vsi pacienti glede poteka 
operacije in pooperativnega okrevanja ter odnosa medicinske sestre v tem obdobju 
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njihovega zdravljenja dokaj realna pričakovanja, za katera je raziskava pokazala, da so se v 







































Vsak od nas ima v življenju določena pričakovanja in želje, nasploh pa v primeru bolezni 
ali poškodbe. Pričakovane pozitivne spremembe se lahko v določenih okoliščinah tudi 
realizirajo, v kolikor so pričakovanja realna. Pričakovanje igra pomembno vlogo v času 
zdravljenja in sicer, bolj kot pacient verjame v pozitivne učinke zdravljenja, bolj verjetno 
je, da bo občutil izboljšanje. Pacientova pričakovanja in prepričanost v pozitiven rezultat, 
lahko sprožijo pozitiven učinek. Kot je iz naloge razvidno, so pričakovanja večine 
pacientov dokaj realna, tako, da jih doseženo stanje po operaciji zadovolji. Manjše število 
pacientov je imelo nekoliko previsoka pričakovanja, tako da rezultati operacije niso bili v 
skladu z njihovimi pričakovanji. Rezultati raziskave so pokazali, da je pri manjšem številu 
pacientov po operaciji še vedno prisotna bolečina in omejena gibljivost kolčnega sklepa, 
kljub ustreznim pripravam na operacijo in pooperativno obdobje. V celotnem procesu ima 
poleg same operacije ključno vlogo zdravstvena nega, torej medicinska sestra, ki je glavna 
nosilka le-te. Pacientu zagotavlja pomoč pri izvajanju vseh življenjskih aktivnosti, pri tem 
pa mora v prvi vrsti skrbeti za varnost pacienta. Pomembno vlogo ima tudi pri ustreznemu, 
oziroma pravilnemu komuniciranju s pacientom, podajanju pomembnih informacij, katere 
ravno tako vplivajo na sama pričakovanja pacientov. Raziskava je tudi pokazala, da 
pacienti v večini pričakujejo, da bo medicinska sestra vedno na razpolago, po drugi strani 
pa se zavedajo, da to ne bo izvedljivo, saj je na oddelku načeloma več pacientov, ki 
potrebujejo prisotnost medicinske sestre zaradi različnih razlogov (nega, terapija, 
pomoč,…). 
V sklopu izvajanja raziskave je bilo ugotovljeno, da med pacienti na splošno primanjkuje 
informacij, ki lahko bistveno vplivajo na celoten proces zdravljenja. S strani nekaterih 
pacientov je bila predlagana zloženka, ki bi jo pacient lahko imel vedno pri sebi. 
Vsebovala bi vse informacije glede priprave na operacijo, tako v domačem okolju, kot v 
bolnišnici, poteku operacije in hospitalizacije ter rehabilitacije v domačem okolju, kakor 
tudi v zdraviliščih. Vsebovati bi morala tudi podatke o možnih komplikacijah in njihovemu 
zdravljenju oziroma preprečevanju. Menim, da bi tovrstna zloženka lahko olajšala delo 
medicinskim sestram, saj bi pacienti določene podatke pridobili že v zloženki. 
S staranjem prebivalstva se pričakuje vse več tovrstnih pacientov. Z ustrezno preventivo, 
informiranjem, komunikacijo in zdravstveno nego, se lahko doseže  kvalitetno zdravljenje, 
kakor tudi realnejša pričakovanja samih pacientov. 
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Človeku se v življenju zgodi veliko stvari. Ene so dobre, druge manj dobre, vse pa imajo 
določen vpliv na njegovo prihodnost. Ena takšnih stvari se mi je zgodila leta 2008, ko sem 
sprejela odločitev za nadaljevanje študija na Visoki šoli za zdravstvo Izola. Človeka, ki sta 
bistveno pripomogla k sprejemu te odločitve sta moj mož Andrej in pa moj oče Milan, ki 
pa žal sedaj ne more z menoj deliti doseženega uspeha. Obema se iz srca zahvaljujem, ker 
vem, da je bila odločitev pravilna in bo bistveno vplivala na mojo in našo prihodnost. V 
zahvali namenjam posebno pozornost vsem tistim, ki so v kakršni koli obliki pripomogli, 
da sem dosegla zastavljeni cilj. 
Zahvaljujem se svoji mentorici, mag. zdr. nege Sabini Ličen, za ves čas, strokovno pomoč, 
spodbudo in razumevanje v času pisanja moje diplomske naloge. 
Hvala za vso podporo in pomoč možu Andreju, predvsem pa, da je verjel vame. Zahvala 
gre tudi sinu Vasji, za razumevanje, ko mama ni imela veliko časa na razpolago in pa 
veselja, ki ga je delil z menoj ob uspešno opravljenih izpitih. 
Zahvaljujem se vsem pacientom, ki so privolili v sodelovanje v moji raziskovalni nalogi, 
brez njih ne bi bilo mogoče izvesti diplomske naloge. 
In ne nazadnje hvala tudi vsem ostalim, tako širši družini, prijateljem, sodelavcem in 
delovni organizaciji, ki so mi kakorkoli posredno ali neposredno pomagali, me spodbujali, 
stali ob strani v vseh treh letih študija in pri izdelavi diplomske naloge. 
Z nesebično pomočjo in podporo vseh, je bila ta težka pot bistveno lažja. 
 









Priloga 1 - Prošnja za odobritev izvedbe ankete  za pripravo diplomske naloge 





























Tanja Montanič Starc 
Črni kal 2 a 
6275 Črni kal                                                                                                     Valdoltra, 09.03. 2011 
 
g. direktor VENČESLAV PIŠOT 
Ortopedska bolnišnica Valdoltra 
 
 




Spodaj podpisana Tanja Montanič Starc, trenutno zaposlena na negovalnem oddelku A 2, 
sem študentka 3. letnika Visoke šole za zdravstvo v Izoli, smer zdravstvena nega. Sem v 
zaključni fazi študija in pripravljam diplomsko nalogo z naslovom »Skladnost med 
pričakovanim in dejanskim stanjem pacientov pred in po operaciji kolka«. Prosim Vas za 
dovoljenje, za izvedbo ankete med pacienti, ki čakajo na operacijo. Anketo bi ponovila po 
dveh mesecih in sicer telefonsko, po predhodnem dogovoru s pacienti. 
Cilj diplomske naloge bo pridobiti podatke o informiranosti in pričakovanjih pacienta pred 
operacijo in jih primerjati z rezultati dobljenimi po dveh mesecih. Na podlagi le teh, pa 
ugotoviti, kako lahko diplomirana medicinska sestra prispeva k še boljši informiranosti, 
hospitalizaciji, rehabilitaciji, predvsem pa kakovostni zdravstveni negi pacienta. 
Že v naprej se vam zahvaljujem za pomoč in upam na odobritev izvedbe ankete, ki bi mi 
pomagala pri izdelavi diplomske naloge. 
 
S spoštovanjem,  
                                                                                      Tanja Montanič Starc  
 
 






Sem študentka tretjega letnika Visoke šole za zdravstvo Izola. Na Vas se obračam s prošnjo za 
sodelovanje v raziskavi, ki jo pripravljam v okviru dodiplomskega študija Zdravstvene nege na 
Visoki šoli za zdravstvo Izola. S pomočjo vprašalnika želim pridobiti vse ustrezne podatke o 
pričakovanjih pacienta pred operacijo kolka, ter podatke o doseženih rezultatih dva meseca po 
operaciji. Vaše sodelovanje je ključnega pomena pri pridobivanju celostne slike obravnavane 
tematike, zato mi boste v veliko pomoč, če si vzamete nekaj minut vašega dragocenega časa in 
mi pomagate pri izpolnjevanju vprašalnika. Vprašalnik je anonimen, vsi podatki bodo 
uporabljeni izključno v raziskovalne namene.  
  
Za Vaš čas in odgovore se Vam najlepše zahvaljujem!  
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VPRAŠALNIK (pred operacijo) 
 
1. Spol  (obkroži):                      M          Ž 




c) Visokošolska ali univerzitetna 
d) Drugo: _____________________ 
      
4. Živite: 
a)  sami, 
b) v družini, 
c) v socialno varstvenem zavodu 
d) drugo:_______________ 
 







6. Ali se bili že kdaj operirani? DA NE 
 
7. Pri naslednjem sklopu vprašanj prosim obkrožite stopnjo strinjanja z naslednjimi trditvami, kjer 
pomeni: 
Se sploh ne 
strinjam 
Se nekoliko ne 
strinjam 




1 2 3 4 5 
 
Pričakujem, da bom dosegel/a po operaciji isto kakovost življenja,kot sem jo 
imel/a pred začetkom težav. 
1  2 3 4 5 
Pričakujem,da bosta sama operacija in po-operativno obdobje potekala brez 
zapletov. 
1  2 3 4 5 
Po operaciji ne pričakujem bolečin. 1  2 3 4 5 
Pričakujem, da bom takoj po operaciji samostojno hodil/a (vsaj po štirih 
dneh). 
1  2 3 4 5 
Pričakujem, da operacija in hospitalizacija ne bosta negativno vplivali na 
moje duševno počutje. 
1  2 3 4 5 
 


















10. Pri naslednjem sklopu vprašanj prosim obkrožite stopnjo strinjanja z naslednjimi trditvami, kjer 
pomeni: 
Se sploh ne 
strinjam 
Se nekoliko ne 
strinjam 




1 2 3 4 5 
 
Menim, da mi bodo medicinske sestre po operaciji nudile ustrezno 
zdravstveno nego in pomoč pri izvajanju življenjskih aktivnosti (pomoč pri 
gibanju,pomoč pri osebni higieni, pomoč pri hranjenju, pomoč pri 
oblačenju..). 
1 2 3 4 5 
Menim, da se bodo medicinske sestre po operaciji pravočasno odzvale na moj 
klic. 
1 2 3 4 5 
Menim, da bodo medicinske sestre po operaciji ustrezno ukrepale glede na 
moje stanje po operaciji (bolečina, slabost, …) 
1 2 3 4 5 
Menim, da bodo medicinske sestre po operaciji prijazne in imele vedno čas 
zame. 
1 2 3 4 5 
Menim, da se bom po operaciji v primeru nejasnosti podanih informacij 
vedno lahko obrnil/la na medicinske sestre. 
1 2 3 4 5 
Menim, da mi bodo medicinske sestre po operaciji podajale informacije tudi o 
mojem zdravstvenem stanju. 
1 2 3 4 5 
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VPRAŠALNIK (2 meseca po operaciji) 
 
11. Pri naslednjem sklopu vprašanj prosim obkrožite stopnjo strinjanja z naslednjimi trditvami, kjer 
pomeni: 
Se sploh ne 
strinjam 
Se nekoliko ne 
strinjam 




1 2 3 4 5 
 
Po operaciji sem dosegel/a isto kakovost življenja, kot sem jo imel/a pred 
začetkom težav. 
1 2 3 4 5 
Operacija in po-operativni obdobje sta potekala brez zapletov. 1 2 3 4 5 
Po operaciji ni bilo prisotne bolečine. 1 2 3 4 5 
Po operaciji sem samostojno hodil/a (vsaj po štirih dneh). 1 2 3 4 5 
Operacija in hospitalizacija nista negativno vplivali na moje duševno počutje. 1 2 3 4 5 
 






12. Pri naslednjem sklopu vprašanj prosim obkrožite stopnjo strinjanja z naslednjimi trditvami, kjer 
pomeni: 
Se sploh ne 
strinjam 
Se nekoliko ne 
strinjam 




1 2 3 4 5 
 
Od medicinskih sester sem bil/a deležna ustrezne nege in pomoči pri izvajanju 
življenjskih aktivnosti (pomoč pri gibanju, pomoč pri osebni higieni, pomoč 
pri hranjenju, pomoč pri oblačenju..). 
1 2 3 4 5 
Medicinske sestre so se pravočasno odzvale na moj klic. 1 2 3 4 5 
Medicinske sestre so ustrezno ukrepale glede na moje stanje (bolečina, 1 2 3 4 5 




Medicinske sestre so bile prijazne in imele vedno čas zame. 1 2 3 4 5 
V primeru nejasnosti podanih informacij sem se lahko vedno obrnil/a na 
medicinske sestre. 
1 2 3 4 5 
Medicinske sestre so mi podajale informacije tudi o mojem zdravstvenem 
stanju. 
1 2 3 4 5 
 
 
13. Ali so bile pridobljene informacije glede same operacije in hospitalizacije 
pred operacijo ustrezne? 
DA NE 
 
14. Ali so bile pridobljene informacije glede samega  zdravljenja in rehabilitacije 




Bi morda želeli še kaj dodati: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
________________________________________________ 
 
 
 
